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RESUMEN

El Dengue, Chikungunya y Zika son enfermedades virales, de zonas tropicales y
subtropicales, transmitidas por mosquitos. El vector principal es el Aedes Aegypti originario
de África, ampliamente distribuido por el mundo. Su hábitat se ha visto asociado más
frecuentemente al entorno humano ya que se ha adaptado a criar en contenedores
artificiales de agua estancadas al interior y exterior de las viviendas. (Salud Escolar- CEIP
2016)

Entre las enfermedades transmitidas por vectores más importantes en Colombia y que
constituyen eventos cuya vigilancia, prevención y control revisten un especial interés en
salud pública están: Dengue, Chikungunya, Zika, Leishmaniosis, Malaria entre otras. Estas
enfermedades representan un problema de salud pública y producen una elevada carga
social y económica en la población colombiana en riesgo.

Debido a su posición en el trópico y a su variabilidad climática, Colombia se ha constituido
en un país al interior del cual se ha favorecido la proliferación de focos epidémicos de
Dengue, Zika y Chikungunya. La existencia de picos de contagio muy altos, en épocas
secas y húmedas, resulta ser expresión de una relación directa entre la proliferación de estas
enfermedades y las variaciones climáticas experimentadas en el territorio nacional.

El presente estudio consiste en evaluar el comportamiento de los eventos de Dengue,
Chikungunya y Zika asociados al vector Aedes Aegypti entre los años 2010-2015 con el fin
de proponer estrategias a futuro para el fortalecimiento de la prevención de los brotes en el
barrio El Centro del municipio de Villeta Cundinamarca.

En la metodología de esta investigación se analiza el comportamiento de los eventos de
Dengue, Chikungunya y Zika asociados al vector Aedes Aegypti con relación a la variación
mensual de las variables climatológicas de temperatura, humedad relativa y precipitación

14

correspondientes a la estación climatológica automática de Villeta ubicada dentro del
municipio Villeta Cundinamarca en el periodo 2010-2015.

Además de lo anterior, como trabajo de campo, se identifican los factores de riesgo sociales
y ambientales influyentes en el desarrollo de los eventos asociados al vector Aedes Aegypti
en la zona de estudio, mediante el uso de un cuestionario que fue diseñado para determinar
factores de riesgo dentro de las viviendas y una cartografía social que sirve de herramienta
para generar conocimiento desde la participación comunitaria y compromiso social.

Finalmente, se procede a realizar un diagnóstico ambiental en la zona de estudio, teniendo
en cuenta los resultados obtenidos mediante la cartografía social. Para así mismo, proponer
estrategias que fortalezcan la prevención de las enfermedades Dengue, Chikungunya y Zika
en la comunidad.

Palabras Claves: Chikungunya, Dengue, estrategia, prevención, vector Aedes Aegypti y
Zika.
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ABSTRACT
Dengue, Chikungunya and Zika are viral, subtropical and mosquito-borne diseases. The
main vector is the Aedes Aegypti from Africa, widely distributed throughout the world. Its
habitat has been associated more frequently to the human environment since it has adapted
to raise in artificial water containers stagnant in the interior and exterior of houses. (School
Health - CEIP 2016)

The most important vector-borne diseases in Colombia are: Dengue, Chikungunya, Zika,
Leishmaniasis, Malaria among others, which are events whose surveillance, prevention and
control have an special interest in public health. These diseases represent a public health
problem and produce a high social and economic burden on the Colombian population.

Due to Colombia position in the tropics and climatic variability, The proliferation of
epidemic outbreaks of Dengue, Zika and Chikungunya has occurred. There are very high
spikes of contagion in dry and humidity times, which are an expression of a direct relation
between the proliferation of these diseases and the climatic variations, experienced in the
national territory.

The present study consists in evaluate the behavior of Dengue, Chikungunya and Zika
events associated with the Aedes Aegypti vector between 2010 and 2015. The aim to propose
strategies for the strengthening of the prevention of the outbreaks in the neighborhood El
Centro of the municipality of Villeta Cundinamarca in the future.

The methodology used in this research has been to analyze the behavior of the Dengue,
Chikungunya and Zika events associated to the Aedes Aegypti vector in relation to the
monthly variation of the climatic variables of temperature, relative humidity and
precipitation that correspond to the automatic weather station of Villeta located inside the
municipality Villeta Cundinamarca in the period from 2010 to 2015.
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In addition to above, as work field, the social and environmental risk factors influencing the
development of events associated with the Aedes Aegypti vector in the study area, were
identified through the use of a questionnaire. That was designed to determine factors of risk
inside homes and a social cartography, this can be used as a tool to generate knowledge
from community participation and social commitment.

Finally, an environmental diagnosis is carried out in the study area, taking into account the
results obtained through the social cartography. In addition to propose strategies that
strengthen the prevention of Dengue, Chikungunya and Zika diseases in the community.

Keywords: Chikungunya, Dengue, strategy, prevention, vector Aedes Aegypti and Zika.
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INTRODUCCIÓN

El Aedes aegypti, es una especie tropical y subtropical originaria de África, ampliamente
distribuida por el mundo. En Colombia la especie de importancia epidemiológica es el Ae.
aegypti. En América solo se han hallado ejemplares de la cepa doméstica. Aedes aegypti,
este es el más importante y hasta el momento el único vector del Dengue, Chikungunya y
Zika en las Américas, es de hábitat domiciliario y muy antropofílico.

(INSTITUTO

NACIONAL DE SALUD , 2010)

Este estudio nace de la necesidad de Evaluar el comportamiento de los eventos de Dengue,
Chikungunya y Zika asociados al vector Aedes Aegypti entre los años 2010-2015 con el fin
proponer estrategias para el fortalecimiento de la prevención de las enfermedades asociadas
al vector Aedes aegypti teniendo en cuenta el conocimiento y la participación de la
comunidad en la implementación de buenas prácticas sanitarias y de los efectos secundarios
que se pueden generar a lo largo del tiempo si no se toman las medidas correctas en la
prevención de las enfermedades transmitidas por vectores en la población.

La hipótesis de esta investigación consiste en que las condiciones ambientales existentes
entre los años 2010-2015 en la zona de estudio intervinieron en la incidencia de los eventos
asociados al vector Aedes Aegypti. Para el desarrollo de esta hipótesis, se propone localizar
los eventos asociados al vector en el periodo establecido por medio de (SIG), lo cual nos
permite evidenciar la dinámica de las ETVs en la zona de estudio y realizar un análisis
comparativo de estas enfermedades con los factores de riesgo ambiental y social
identificados por la comunidad en la focalización de zonas vulnerables a las condiciones
ambientales del entorno que favorecen la reproducción del vector.

Actualmente, en el municipio de Villeta no existen estudios donde se relacionen los factores
ambientales con el comportamiento de los eventos asociados al vector Aedes Aegypti.
Además, de que existe una apatía por parte de la comunidad de las medidas de prevención
hacia las ETVs y falta de conocimiento acerca de los factores de riesgo que determinan la
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introducción y trasmisión de los eventos asociados al vector; adicional a esto, cabe la
posibilidad de ocurra una reemergencia de estas enfermedades epidémicas poniendo en
riesgo a la comunidad a problemas económicos u otros de orden social en el barrio el centro
del municipio de Villeta Cundinamarca.

Este estudio es de tipo ecológico de epidemiología espacial, donde se incorpora la
georreferenciación de los lugares de obtención de datos de eventos notificados por el
SIVIGILA y se zonifican los factores de riesgos influyentes en la instauración y desarrollo
del vector Aedes aegypti mediante el uso de (SIG) en la zona de influencia directa.

En Colombia los reportes de datos epidemiológicos historiales son notificados por el
Instituto Nacional de Salud; siendo así, el Departamento de Cundinamarca uno de los
Departamentos que más eventos notifico al SIVIGILA, ocupando el 4 lugar a nivel nacional
según el índice de infestación del vector Aedes aegypti. (Instituto nacional de salud, 2016).

Este estudio se desarrolla en el barrio El Centro del municipio de Villeta Cundinamarca;
debido a que presenta el mayor número de casos notificados al SIVIGILA de eventos
asociados al vector Aedes aegypti en el periodo 2010-2015, lo que genera un alto riesgo
epidemiológico por ser una zona comercial aledaña a la quebrada el Cune, el cementerio
municipal de Villeta y plaza de mercado. Además de tratarse de una zona localizada por
debajo de la cota de los 2200 metros sobre el nivel del mar presentando así mismo, unas
condiciones climáticas, geográficas y epidemiológicas propicias para la transmisión de estas
enfermedades.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el comportamiento de los eventos de Dengue, Chikungunya y Zika asociados al
vector Aedes Aegypti entre los años 2010-2015 con el fin de proponer estrategias a futuro
para el fortalecimiento de la prevención de los brotes en el barrio el Centro del municipio de
Villeta Cundinamarca.

Objetivos Específicos

Analizar el comportamiento de los eventos de Dengue, Chikungunya y Zika asociados
al vector Aedes Aegypti con relación a la variación mensual de las variables climatológicas
comprendidas en el periodo de 2010-2015.

Correlacionar la percepción de la comunidad con los factores ambientales influyentes
en el desarrollo de los eventos asociados al vector Aedes Aegypti.

Proponer estrategias para el fortalecimiento de la prevención de las enfermedades de
Dengue, Chikungunya y Zika en la comunidad.
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GLOSARIO

Aedes Aegypti
Es un mosquito originario de África, que cuando pica succiona la sangre de la persona,
al tiempo que inyecta su saliva. Esta puede contener cuatro tipos de virus: Dengue, Fiebre
amarilla, Chikungunya y Zika. (OMS, 2015)

Aguas lluvias
Aguas provenientes de la precipitación pluvial. (MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD
Y TERRITORIO , 2016)

Aguas residuales
Desechos líquidos provenientes de residencias, edificios, locales comerciales, instituciones,
fábricas o industrias. (MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO , 2016)

Aguas residuales domesticas (ARD)
Son las procedentes de los hogares, así como las de las instalaciones en las cuales se
desarrollan actividades industriales, comerciales o de servicios y que correspondan a: 1.
Descargas de los retretes y servicios sanitarios. 2. Descargas de los sistemas de aseo
personal (duchas y lavamanos), de las áreas de cocinas y cocinetas, de las pocetas de lavado
de elementos de aseo y lavado de paredes y pisos y del lavado de ropa (no se incluyen las de
los servicios de lavandería industrial). (MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y
TERRITORIO , 2016)

Cartografía social
Es una herramienta que facilita el manejo de la información mediante un impacto visual,
permite presentar la información de forma gráfica y devolverla a los participantes de la
investigación para construir conocimiento desde la participación y el compromiso social.
Sirve como apoyo en procesos de organización comunitaria a través de una planificación
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partitiva descentralizada y democrática en la que se da importancia a todos los actores
locales. (Habegger, S Mancila, 2016)

Casos autóctonos
Caso contraído por el enfermo en la zona habitual de su residencia. (País) (MERCOSUR,
1999)

Casos confirmados
Persona de la cual fue aislado e identificado el agente etiológico o de la que fueran
obtenidas otras evidencias clínicas, epidemiológicas y/o laboratoriales que siguen los
criterios y definiciones para cada enfermedad específica. (MERCOSUR, 1999)

Caso importado
Caso contraído en un país y detectado en otro, siempre que sea posible situar el origen de la
infección en una zona conocida, y se cumplan los periodos de transmisión e incubación
específicos para cada enfermedad. (MERCOSUR, 1999)

Caso sospechoso
Paciente con fiebre >38°C y artralgia grave o artritis de comienzo agudo, que no se explican
por otras condiciones médicas, y que reside o ha visitado áreas epidémicas o endémicas
durante las dos semanas anteriores al inicio de los síntomas. (Instituto nacional de salud,
ministerio de salud, 2014)

Condiciones sociales y ambientales
Todos los factores que condicionan la estructura y forma de vida en un espacio definido,
tanto físico como biológico y social. (HispaNetwork Publicidad y Servicios, S.L., 2007)
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Control
Inspección, vigilancia y aplicación de las medidas legales y técnicas que se aplican y son
necesarias para disminuir o evitar, cualquier tipo de afección al medio ambiente en general,
y a un ecosistema en particular, producto de las actividades humanas, o por desastres
naturales; lo mismo que para disminuir los riesgos para a la salud humana. (Eco ediciones,
2007)

Enfermedades reemergentes
Se consideran aquellas supuestamente controladas, en franco descenso o prácticamente
desaparecidas, que vuelven a constituir una amenaza sanitaria y que frecuentemente
reaparecen en proporciones epidémicas. (Rodríguez, 2001)

Evento en salud
Es el conjunto de sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en el nivel de
salud de una comunidad. (Colombia, 1984)

Epidemia
Enfermedad que ataca a un gran número de personas o de animales en un mismo lugar y
durante un mismo período de tiempo. (OMS, 2016)

Epidemiología
Es el estudio de la distribución y los determinantes de estados o eventos (en particular de
enfermedades) relacionados con la salud y la aplicación de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos métodos para llevar a cabo
investigaciones epidemiológicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se pueden utilizar
para analizar la distribución, y los estudios analíticos permiten analizar los factores
determinantes. (Organización mundial de la salud, 2016)
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Estudios ecológicos de epidemiología espacial
Este tipo de estudios incorpora la georreferenciación de los lugares de obtención de los
datos. En ellos se describen y analizan las variaciones geográficas de un evento en salud con
respecto a agentes ambientales o de otra índole. (Luis C. Blanco-Becerra, Carlos E. PinzónFlórez, Álvaro J. Idrovo, 2015)

Factor ambiental
Un factor extrínseco (geología, el clima, los insectos, los servicios sanitarios, los servicios
de salud, etc.), que afecta al agente y la oportunidad para la exposición. (Isaza Nieto, 2015)

Factor de riesgo
Es un factor de naturaleza física, química, orgánica, psicológica o social, que por su
presencia o ausencia, o por la variabilidad de su presencia, está relacionado con la
enfermedad o e ven to investigado, o que puede ser causa contribuyente a su aparición en de
terminadas personas, en un determinado lugar y en un tiempo dado. (Isaza Nieto, 2015)

Factores ambientales de riesgo
Son aquellas características del medio que forman parte de la historia natural de las
enfermedades; fenómenos físicos, químicos, biológicos, económicos, psicológicos y
socioculturales diferentes de acuerdo a las patologías. (Yola Verhasselt, Susana Isabel Curto
de Casas,Rodolfo U. Carcavallo, Rolando Boffi, 1992)

Grupo focal
La técnica de grupos focales es un espacio de opinión para captar el sentir, pensar y vivir de
los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos. (Hamui
Sutton & Varela Ruiz, 2012)
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Huésped
Persona o animal que es blanco de un agente y en el cual se desarrolla una enfermedad
transmisible; organismo simple o complejo, incluido el hombre, que en circunstancias
naturales permite la subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso. - El huésped
definitivo es aquel en que el parásito llega a su madurez o pasa por su fase sexual. El
huésped intermedio es aquel en el cual el parásito pasa su etapa larvaria o asexual. (Isaza
Nieto, 2015)

Incidencia
Número de casos nuevos de una enfermedad en una población particular duran te un período
específico de tiempo. Es un índice dinámico que requiere seguimiento en el tiempo de la
población de interés. Cuando la enfermedad es recurren te se suele referir a la primera
aparición. Se puede medir con dos índices: Incidencia Acumulada y Densidad o Tasa de
Incidencia. (Isaza Nieto, 2015)

Larva
Forma inmadura en el ciclo evolutivo de helmintos y artrópodos. (Isaza Nieto, 2015)

Lista de chequeo y observación
Herramienta que se elabora como guía para la ejecución de una visita de campo y para el
registro de hallazgos, recolección de datos y conclusiones. Refiriéndose para este caso al
entorno ambiental. (Prezi, 2014)

Microcefalia
Consiste en el crecimiento menor de la cabeza de los recién nacidos. Puede conducir a
retrasos en el desarrollo y con frecuencia está asociada a otras condiciones de salud, como
enfermedades congénitas de la visión y del corazón. (OMS, 2016)
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Mortalidad
Indica el número de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa. (OMS, 2016)

Morbilidad
Reporte de causas de consulta a los servicios de salud en puestos, centros de salud y
Hospital Básico. (Garzón, 2010)

Identificación de casos confirmados por clínica
Todos los casos que se encuentre en la búsqueda activa comunitaria que cumpla con la
definición de caso operativa como caso clínico puesto que cumple con los signos y síntomas
debe ser caracterizado y posteriormente notificado. (Instituto Nacional de Salud, 2015)

Infestación
Se entiende por infestación de personas o animales, el alojamiento, desarrollo y
reproducción de artrópodos en la superficie del cuerpo o en la ropa. Los objetos o locales
infestados son los que albergan o sirven de alojamiento a los animales, especialmente
artrópodos y roedores. (MERCOSUR, 1999)

Incidencia
La incidencia se define como el número de casos nuevos de una enfermedad que se
desarrollan en una población durante un período de tiempo determinado. Hay dos tipos de
medidas de incidencia: la incidencia acumulada y la tasa de incidencia, también denominada
densidad de incidencia. (Pita Fernández, Pértegas Díaz, & Valdés Cañedo)

Prevención primaria de la transmisión
Son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales que actúan sobre las
causas inmediatas, orientadas a los individuos, familias, comunidades, instituciones y
organizaciones, con el fin de reducir la incidencia de las ETV. (MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCIÓN SOCIAL, 2014)
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Residuo sólido
Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento principalmente sólido resultante del
consumo o uso de un bien en actividades domésticas, industriales, comerciales,
institucionales o de servicios, que el generador presenta para su recolección por parte de la
persona prestadora del servicio público de aseo. Igualmente, se considera como residuo
sólido, aquel proveniente del barrido y limpieza de áreas y vías públicas, corte de césped y
poda de árboles. Los residuos sólidos que no tienen características de peligrosidad se
dividen en aprovechables y no aprovechables. (PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA DE
COLOMBIA, 2013)

Residuo sólido especial
Es todo residuo sólido que por su naturaleza, composición, tamaño, volumen y peso,
necesidades de transporte, condiciones de almacenaje y compactación, no puede ser
recolectado, manejado, tratado o dispuesto normalmente por la persona prestadora del
servicio público de aseo. El precio del servicio de recolección, transporte y disposición de
los mismos será pactado libremente entre la persona prestadora y el usuario, sin perjuicio de
los que sean objeto de regulación del Sistema de Gestión Pos consumo. (PRESIDENCIA
DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA, 2013)

Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrónicos (RAEE)
Son los aparatos eléctricos o electrónicos en el momento en que se desechan o descartan.
Este término comprende todos aquellos componentes, consumibles y subconjuntos que
forman parte del producto en el momento en que se desecha, salvo que individualmente sean
considerados peligrosos, caso en el cual recibirán el tratamiento previsto para tales residuos.
(CONGRESO DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA , 2013)

Residuo peligroso
Es aquel residuo o desecho que por sus características corrosivas, reactivas, explosivas,
tóxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas, puede causar riesgos, daños o efectos no
deseados, directos e indirectos, a la salud humana y el ambiente. Así mismo, se considerará
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residuo peligroso los empaques, envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos.
(PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA, 2015)

Riesgo
Potenciales consecuencias económicas, sociales o ambientales que se pueden generar como
resultado de los daños o la pérdida de función de un sistema durante un tiempo de
exposición definido. Se expresa matemáticamente, como la probabilidad de exceder una
pérdida en un sitio y durante un lapso determinado, resultado de relacionar la vulnerabilidad
del sistema y la amenaza a la cual se encuentra sometido. (MINISTERIO DE VIVIENDA,
CIUDAD Y TERRITORIO , 2016)

Vector epidemiológico
Un vector es un agente que puede propagar o transmitir una enfermedad de un organismo a
otro. (OMS, 2016)

Vertimiento
Descarga final a un cuerpo de agua, a un alcantarillado o al suelo, de elementos, sustancias o
compuestos contenidos en un medio líquido. (MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y
TERRITORIO , 2016)

Vigilancia epidemiológica
Es un proceso regular y continuo de observación e investigación de las principales
características y componentes de la morbilidad, mortalidad y otros eventos en salud en una
comunidad, basado en la recolección, procesamiento, análisis, evaluación y divulgación de
la información epidemiológica. (Colombia, 1984)
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Virus Chikungunya
El CHIKV es un virus ARN que pertenece al género Alfavirus de la familia Togaviridae. El
nombre Chikungunya deriva de una palabra en Makonde, el idioma que habla el grupo
étnico Makonde que vive en el sudeste de Tanzania y el norte de Mozambique. Significa a
grandes rasgos “aquel que se encorva” y describe la apariencia inclinada de las personas que
padecen la característica y dolorosa artralgia. (OPS, 2011).

Virus Zika
Es un arbovirus del género flavivirus (familia Flaviviridae), muy cercano filogenéticamente
a virus como el dengue, la fiebre amarilla, la encefalitis japonesa, o el virus del Nilo
Occidental. Se ha detectado en mosquitos, primates no humanos y humanos en 20 países a
lo largo de África, Asia, Oceanía, recientemente, en América del Sur. (MINISTERIO DE
SALUD ,2015)

Virus Dengue
Familia Flaviviridae, género Flavivirus perteneciente a los arbovirus (virus transmitidos por
artrópodos o insectos). El virus Dengue tiene 4 serotipos (Dengue 1, Dengue 2, Dengue 3,
Dengue 4), su infección no provoca protección cruzada prolongada para los otros. La
enfermedad se transmite por la picadura de la hembra infectada del mosquito Aedes aegypti
a un huésped susceptible. (Instituto nacional de salud, 2010).

Serología
Medición y caracterización de anticuerpos y otras sustancias inmunológicas en fluidos del
cuerpo, particularmente de suero. (Isaza Nieto, 2015)

Serotipo
Categoría en la que se clasifican los microbios o los virus según su reacción en presencia de
suero que contiene anticuerpos específicos. (Viñals, 2011)
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Síndrome de Guillain-Barré
Es un trastorno poco común que hace que el sistema inmunitario ataque el sistema nervioso
periférico. Los nervios del sistema nervioso periférico conectan el cerebro y la médula
espinal con el resto del cuerpo. La lesión de estos nervios dificulta la transmisión de las
señales. Como resultado, los músculos tienen problemas para responder a las señales del
cerebro. Nadie conoce la causa de este síndrome. Algunas veces, es desencadenado por una
infección, una cirugía o una vacuna. (NIH, 2016)

Sistemas de Información geográfica
Los sistemas de información geográfica son herramientas analíticas para la toma de
decisiones y permiten ordenar, comparar y analizar los diferentes tipos de información en un
sistema organizado. Además, tienen potentes capacidades de visualización para la
presentación de los resultados del análisis en los mapas examinando distintas circunstancias
sociales, económicas y políticas. En esencia, el SIG es la mejor tecnología para comprender
y resolver problemas relacionados con el lugar y el espacio. (Haque, A. 2001).

Un Sistema de Información Geográfico (SIG) permite relacionar cualquier tipo de dato con
una localización geográfica” (Ministerio de Educación, s.f.), es así como se pueden brindar
atributos a los elementos espaciales que se encuentren en un determinado lugar. El corazón
de los SIG es “los datos y la manera en cómo se organizan, en general, dos tipos de datos
comprenden un sistema GIS: Datos espaciales (perteneciente a la geografía y el espacio) y
datos de atributos (datos relacionados con el espacio, tales como la población, ingresos, o
enfermedad) (Haque, A. 2001,).

ArcGIS es un sistema de información geográfica (SIG) integrado que consiste en tres partes
claves: El software ArcGIS Desktop es un conjunto integrado de aplicaciones SIG
avanzadas. El ArcSDE™ Gateway es una interfaz para administrar los geodatabase y un
software. (ESRI, 2002).
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La zonificación es el proceso a través del cual se divide un ámbito geográfico en espacios
cuyas características son similares para un mismo tipo de espacio y diferentes para los
demás tipos. Las características que distinguen los espacios se utilizan como criterios de
diferenciación que muestran por qué un área se distingue de otras. (Instituto Interamericano
De Cooperación Para La Agricultura, 1987)

Triage
Método de selección y clasificación de pacientes basado en sus necesidades terapéuticas y
los recursos disponibles para su atención. Del francés trier: separar, elegir. (Isaza Nieto,
2015)

Vertimiento
Descarga final a un cuerpo de agua, a un alcantarillado o al suelo, de elementos, sustancias o
compuestos contenidos en un medio líquido. (MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y
TERRITORIO , 2016)
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1. MARCO TEORICO

De acuerdo con la información suministrada por el Instituto Nacional de Salud, el ciclo de
vida de los mosquitos Aedes aegypti, presentan una metamorfosis completa que comprende
tres estados inmaduros de vida acuática (huevo, larva y pupa) y el adulto de vida aérea.
Imagen 1: Ciclo biológico del Aedes Aegypti

Fuente:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/vectores/Dengue/vector.html
La hembra grávida busca recipientes de paredes ásperas que contengan agua clara y limpia,
ubicados en zonas frescas y sombreadas para depositar los huevos. Aproximadamente 3 días
después de la ingesta de sangre, se da la ovipostura, la que ocurre casi siempre al atardecer.
Aunque el rango de vuelo es corto, las hembras pueden recorrer grandes distancias en la
búsqueda de lugares aptos para la oviposición.

Los huevos se adhieren individualmente a las paredes internas de los recipientes, justo por
encima del nivel del agua. El desarrollo embrionario se completa en 48 horas en climas
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húmedos y cálidos. Una vez completado éste, los huevos pueden soportar la desecación por
largos periodos (hasta más de un año). Al entrar en contacto con el agua, la gran mayoría
eclosionan rápidamente dando lugar a una larva de primer estadio.

Las larvas pasan por cuatro estadios de desarrollo, mudando sucesivamente su exoesqueleto,
son bastantes móviles en la búsqueda de alimento y sombra. El tiempo que permanece cada
individuo en esta fase depende en gran medida de la disponibilidad de alimento, así como de
la temperatura y la densidad larvaria del criadero, pero en promedio es de ocho días.
Posteriormente, la larva se transforma en pupa, caracterizada por su ágil movilidad al
perturbarse la superficie del agua en que se crían. En esta fase pasan aproximadamente dos
días, en los que no se alimentan y al cabo de los cuales emerge el mosquito adulto,
rompiendo el dorso de la pupa y posándose en la superficie del agua, mientras se endurece
su cutícula.

Tras la emergencia de los adultos a partir de la pupa, estos se aparean y las hembras realizan
su ingestión de sangre al picar al humano. Ambas actividades ocurren casi simultáneamente,
pues aunque los machos no ingieren sangre, son atraídos por los mismos huéspedes que las
hembras, facilitándose el encuentro entre ambos sexos. Luego, se da inicio nuevamente al
ciclo, en la que la hembra realiza la búsqueda de sangre para obtener las proteínas para el
desarrollo de sus huevos. Una hembra, en condiciones óptimas puede oviponer cada tres o
cuatro días un promedio de 700 huevos en el curso de su vida. (Alcalá Espinosa, 2014)

Las hembras de mosquitos pueden picar una gran variedad de vertebrados, pero prefieren
picar al humano, a quienes pican en más de una ocasión entre cada ovipostura, sobre todo si
son perturbadas antes de llenarse completamente, lo que aumenta las probabilidades de
ingerir sangre de varias personas y transmitir los virus. La duración del ciclo completo
depende de las condiciones ambientales, pero en condiciones óptimas puede variar entre 7 y
14 días aproximadamente. Las formas adultas tienen un promedio de vida de una semana en
los machos y aproximadamente de un mes en las hembras.
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Aedes aegypti es una especie tropical y subtropical cuya dispersión se limita a latitudes
comprendidas entre los 35°norte y los 35°sur. Igualmente, la altura es un factor limitante de
su dispersión, hallándose solo por debajo de los 1800 msnm, aunque en Colombia Aedes
aegypti, ha sido reportado en los programas de vigilancia entomológica hasta 2200 msnm,
debido probablemente al incremento de la temperatura media y a la desordenada
urbanización de casi todas las ciudades.

En condiciones óptimas de disponibilidad de alimento y sitios adecuados de ovipostura, la
dispersión media de un mosquito hembra de Aedes aegypti, se estima entre 50 y a 100
metros, lo que limita sus visitas a 2 o 3 casas durante toda su vida. Las hembras con pocos
lugares de ovoposición son más eficientes para la dispersión del virus. Una vez infectada la
hembra de Aedes, permanece así por toda su vida. La hembra realiza varios repasos o
ingestas sanguíneas antes de completar su ciclo gonotrófico, aumentando el potencial de
diseminación de la virosis.

1.1 Enfermedades transmitidas por vectores

Las enfermedades transmitidas por vectores como Dengue, Chikungunya y Zika, son
enfermedades virales provocadas por la picadura de un mosquito (vector) infectado por un
virus.

1.1.1

Dengue

El Dengue es actualmente una de las enfermedades víricas de transmisión vectorial más
importante en el continente americano. En muchos países donde el Dengue no es una de las
enfermedades endémicas que conforman el cuadro epidemiológico, debido a los altos
índices de infestación por Aedes aegypti, principal mosquito transmisor de la enfermedad y
el incremento del tráfico internacional de viajeros procedentes de países endémicos, se
incrementa notablemente el riesgo de introducción de la enfermedad. (Carmen & Aguilar,
2013)
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Sintomatología, Diagnóstico y Tratamiento

En el Dengue se reconocen un espectro de manifestaciones de enfermedad en el ser humano,
que van desde procesos asintomáticos hasta cuadros hemorrágicos con choque. Es así como
se definen tres formas específicas: Fiebre del Dengue (FD), Dengue Hemorrágico (DH) y
Síndrome de choque por Dengue (SCD), cada una de las cuales, con diversos tipos de
gravedad. (Herrera Caquimbo, Buitrago Castillo, Rendón Ocampo, & Cipamocha Lucero,
2013)

1.1.1.2 Fiebre del Dengue (Dengue clásico)

La fiebre del Dengue se caracteriza por el comienzo agudo de fiebre alta, dolor de cabeza
frontal, dolor retro-orbitario, mialgias, artralgias, nausea, vómitos y a menudo erupción
maculo-papular. Además, muchos pacientes pueden notar alteraciones en el sentido del
gusto. (Farietta Varela, 2003)

En cuanto al diagnóstico, la Organización Mundial de la salud (OMS) ha definido los
siguientes criterios para la confirmación diagnóstica:
Se requiere para su diagnóstico, una o más de las siguientes pruebas diagnósticas:
 Aislamiento del virus del Dengue del suero, el plasma, los leucocitos o muestras de
autopsia.
 Cuadruplicación o aumento mayor de los títulos recíprocos de anticuerpos de IgG o
IgM contra uno o varios antígenos del virus del Dengue en muestras séricas
pareadas.
 Detección del antígeno del virus del Dengue en el tejido de la autopsia mediante
prueba inmunohistoquimica o inmunofluorescencia, o en muestras séricas por EIA.
 Detección de secuencias genómicas víricas en el tejido de la autopsia, el suero o
muestras de líquido cefalorraquídeo por reacción en cadena de la polimerasa (PCR)
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Actualmente, no existe una vacuna que demuestre su eficacia contra los cuatro serotipos del
virus del Dengue ni un fármaco antiviral de acción efectiva contra el mismo. El manejo del
paciente con fiebre del Dengue, puede realizarse ambulatoriamente, está recomendado la
ingestión abundante de líquidos para bajar la fiebre, medios físicos, analgésicos y
antipiréticos.

1.1.1.3Dengue Hemorrágico y Síndrome de Choque por Dengue

Durante los primeros días de la enfermedad, el Dengue Hemorrágico (DH), en su forma más
severa y a veces fatal, puede parecerse a la Fiebre del Dengue o a otros síndromes virales.
Los pacientes con DH pueden tener fiebre que dura de dos a siete días y una variedad de
síntomas no específicos. Además, desarrollan

manifestaciones hemorrágicas en la piel

(petequias o cardenales), pero puede incluir epistaxis, sangrado de encías, hematemesis y
melenas. Cuando inicia el proceso de reducción de la fiebre, el paciente puede mostrar
intranquilidad o letargo, y señas de fallo circulatorio. Los pacientes de Dengue Hemorrágico
desarrollan trombocitopenia y también hemoconcentración, hipoalbuminemia o derrames
pleurales, estos últimos como resultado de la extravasación del plasma. La condición de
estos pacientes puede evolucionar rápidamente en el Síndrome de Choque por Dengue
(SCD), el cual, si no se corrige inmediatamente puede llevar a un choque profundo y
muerte. (Farietta Varela, 2003)

Para facilitar un diagnóstico clínico rápido para la instauración de un tratamiento oportuno,
la Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha clasificado la gravedad del Dengue, en
cuatro grados de severidad, los grados III y IV se presentan en el choque por Dengue. La
presencia de trombocitopenia con hemoconcentración simultánea, diferencia los grados I y
II de la fiebre del Dengue y el Dengue Hemorrágico.

Grado I: Fiebre acompañada de síntomas generales no específicos; la única manifestación
es la prueba de torniquete positiva.
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Grado II: Hemorragia espontanea además de las manifestaciones de los pacientes grado I,
generalmente en forma de hemorragia cutánea, de otra localización o ambas.
Grado III: Insuficiencia circulatoria que se manifiesta por pulso rápido y débil, tensión
disminuida o hipotensión, con piel fría, húmeda y agitación.
Grado IV: Choque profundo con presión arterial y pulso imperceptibles.

En cuanto al tratamiento del Dengue Hemorrágico sin choque, pertenecientes a los grados I
y II, se recomienda: la observación en salas de ambulatorios o de rehidratación oral,
ingestión de abundantes líquidos, así como solicitar exámenes para-clínicos (hematocrito,
recuento de plaquetas y radiografía de tórax si se sospecha derrame pleural). Los pacientes
con manifestaciones de choque Grado III y IV deben ser hospitalizados, con reposición
rápida de líquidos por vía intravenosa, control de balance de líquidos y corrección de
disturbios metabólicos. (Farietta Varela, 2003)

1.1.2 Chikungunya

Es una enfermedad trasmitida por la picadura de mosquitos como el Aedes aegypti y el
Aedes albopictus. Provoca fiebre alta, dolor en las articulaciones, dolor de cabeza y
muscular. Aunque rara vez provoca la muerte, el dolor en las articulaciones puede durar
meses o años y en ocasiones convertirse en un dolor crónico y causar discapacidad en
algunas personas. No existe un tratamiento específico, ni una vacuna disponible para
prevenir la infección de este virus (OMS, 2014)
Sintomatología, Diagnóstico y Tratamiento

De acuerdo con

el plan nacional de respuesta frente a la introducción del virus

Chikungunya, en Colombia los síntomas de esta enfermedad se manifiestan de la siguiente
manera:
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Después de la picadura de un mosquito infectado con CHIKV, la mayoría de los individuos
presentarán síntomas tras un período de incubación de tres a siete días (rango: 1−12 días).
Sin embargo, no todos los individuos infectados desarrollarán síntomas. Estudios
serológicos indican que entre el 3% y el 28% de las personas con anticuerpos para el
CHIKV tienen infecciones asintomáticas. Los individuos con infección aguda por CHIKV
con manifestaciones clínicas o asintomáticas, pueden contribuir a la diseminación de la
enfermedad si los vectores que transmiten el virus están presentes y activos en la misma
zona.

El CHIKV puede causar enfermedad aguda, subaguda y crónica. La enfermedad aguda
generalmente se caracteriza por inicio súbito de fiebre alta (típicamente superior a 39°C
[102°F]) y dolor articular severo. Otros signos y síntomas pueden incluir cefalea, dolor de
espalda difuso, mialgias, náuseas, vómitos, poliartritis, rash y conjuntivitis. La fase aguda
dura entre 3 y 10 días.

Los síntomas articulares generalmente son simétricos y ocurren con más frecuencia en
manos y pies, pero también pueden afectar articulaciones más proximales. También se
puede observar tumefacción, asociada con frecuencia a tenosinovitis. A menudo los
pacientes están gravemente incapacitados por el dolor, la sensibilidad, la inflamación y la
rigidez. Muchos pacientes no pueden realizar sus actividades habituales y con frecuencia
están confinados al lecho debido a estos síntomas.

Para el diagnóstico de CHIKV se utilizan tres tipos principales de pruebas: aislamiento viral,
RT-PC y serología (1). Las muestras recolectadas durante la fase aguda de la enfermedad es
decir durante los primeros ocho días contados desde el inicio de síntomas deben analizarse
por métodos virológicos (RT-PCR, detección de proteínas virales y/o aislamiento viral). Las
muestras recolectadas posteriormente deben analizarse por métodos serológicos. Ante la
sospecha de casos fatales, se puede intentar la identificación de CHIKV por RT-PCR en las
muestras de tejido disponibles. (2) La elección de la prueba de laboratorio se dará de
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acuerdo a los días de evolución del paciente con relación al inicio de síntomas y el origen de
la muestra. (MSPS, 2014)

En cuanto al tratamiento del Chikungunya, el reconocer precozmente los signos de alarma
de dengue y descartar esta patología en los pacientes con Chikungunya permite que el
tratamiento se pueda administrar a tiempo evitando de esta forma futuras complicaciones.
No hay un tratamiento específico para curar la enfermedad ni una vacuna eficaz, por lo que
los servicios deberán garantizar la atención sintomática de los afectados y el reconocimiento
oportuno de las formas atípicas y severas. Recordar siempre que el tratamiento no es
específico sino sintomático. (MINISTERIO DE SALUD, 2015)

1.1.3 Zika

La fiebre por virus Zika (ZIKV) es una enfermedad febril, emergente; de curso agudo,
benigno y auto limitado; de origen selvático la cual es causada por el virus Zika. Su
sintomatología es inespecífica por lo cual puede confundirse con otros síndromes febriles y
en varias ocasiones puede cursar de forma asintomática, o presentarse con una clínica
moderada. (MSPS, 2016)

Sintomatología, Diagnóstico y Tratamiento

Alrededor de una de cada cinco personas infectadas con virus Zika desarrollan la
enfermedad con manifestaciones clínicas moderadas. Según la OMS/OPS, los síntomas
duran de dos a siete días e incluyen fiebre, conjuntivitis no purulenta cefalea, mialgias,
artralgias, rash, edema en miembros inferiores y menos frecuentemente dolor retro orbital,
anorexia, emesis, diarrea o dolor abdominal. A la fecha las manifestaciones clínicas graves
son muy poco frecuentes y solo han sido reportadas en la epidemia presentada en el 2013 en
la Polinesia Francesa y comprenden alteraciones a nivel neurológico (meningoencefalitis y
síndrome de Guillain Barré) y a nivel autoinmune (púrpura trombocitopénica).
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Para el diagnóstico del Zika solo se dispone a nivel Nacional de la RT-PCR. Las muestras
recolectadas durante la fase aguda de la enfermedad, durante los primeros cinco días
contados desde el inicio de síntomas deben analizarse por métodos virológico (RT-PCR).
Ante la sospecha de casos fatales, se puede intentar la identificación del virus ZIKV por RTPCR en las muestras de tejido disponibles. Tanto el aislamiento viral, como la detección
molecular del virus, pueden realizarse a partir de sueros obtenidos durante los primeros
cinco días de inicio del cuadro febril, aunque el tercer día de inicio de síntomas es el
momento óptimo para lograr la detección del virus o su material genético. La muestra debe
obtenerse de pacientes que presenten cuadros febriles agudos con menos de cinco días de
evolución desde el inicio de los síntomas, de acuerdo con las consideraciones dadas por el
laboratorio de virología del INS. (Instituto Nacional de Salud, 2016)

El Instituto Nacional de Salud reporta que el tratamiento está orientado al manejo clínico y
de soporte, además de reposo e hidratación. Al igual que en dengue, el ácido acetilsalicílico
y medicamentos anti-inflamatorios no son recomendados debido al riesgo de posibles
hemorragias. Hasta el momento no hay vacuna disponible. A continuación, se refleja en la
(Tabla 1) comparativo de las características clínicas y de laboratorio utilizadas para
diagnosticar estas enfermedades:
Tabla 1. Comparación entre las características clínicas y de laboratorio en las infecciones de Dengue, Chikungunya y
Zika

Características clínicas y de
laboratorio

Dengue

Chikungunya

Zika

Fiebre

++++

+++

+++

Mialgias/Artralgia

+++

++++

++

0

++

++

Rash

++

+++

+++

Dolor retroobicular

++

+

++

0

+

+++

Lifadenopatias

++

++

+

Hepatomegalia

0

+++

0

+++

++

0

+

0

0

Edema extremidades

Conjuntivitis

Leucopenia/Trombocitopenia
Hemorragia

Fuente: (INS, 2015)
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1.2 Factores de riesgo

Farietta Varela en 2003, explicó los factores de riesgo determinantes en la transmisión del
Dengue, Chikungunya y Zika dependen de interacciones entre el ambiente, el agente, la
población de huéspedes y el vector (Ae. Aegypti). En efecto, la magnitud e intensidad de
tales interacciones definirán la transmisión del Dengue, Chikungunya y Zika en las
comunidades. A continuación, se describen los factores de riesgo asociados a estas
enfermedades:

1.2.1 Factores asociados al Huésped

Se ha visto que otros factores como los asociados al huésped pueden ser necesarios para
favorecer la aparición de las manifestaciones hemorrágicas. Por ejemplo, el síndrome de
choque por Dengue está casi siempre relacionado con niños pequeños. La edad y el sexo
más susceptible para presentar choque se encuentra entre los 8 y 10 años y especialmente en
mujeres. El grupo étnico más afectado son los niños y jóvenes blancos ya que la etnia
africana es más refractaria a las manifestaciones hemorrágicas. El grado de inmunidad y la
presencia de enfermedades previas como asma y diabetes, favorecen el desarrollo de los
estadios más graves de la enfermedad. Todos estos factores podrían, entre otros, jugar un
papel en la generación de estas enfermedades. (Farietta Varela, 2003)

1.2.2 Factores asociados al Agente

Halstead en 1970, expresó que el Dengue Hemorrágico y el síndrome de choque por Dengue
(DH/SCD) ocurren en aquellas personas que ya tienen anticuerpos o algún serotipo del
virus, los cuales en presencia de un segundo serotipo infectivo permiten la formación de
complejos inmunes (anticuerpos del primer serotipo más partículas virales del segundo
serotipo), que provocan un mayor facilitamiento de la infección con una sobre-respuesta del
sistema inmune. Esta respuesta provoca un aumento de la permeabilidad vascular y otras
alteraciones que se observan en el DH/SCD. Las diferentes cepas del mismo serotipo
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pueden tener diferentes efectos clínicos, a veces muy notables, siendo suficientes para
alterar los determinantes antigénicos de sus diversas proteínas. Este fenómeno se ha
observado en experimentos con animales y cultivos celulares.

1.2.3 Factores asociados al Vector

El Ae. Aegypti es un insecto peri-domiciliario de actividad diurna, que se ha asociado a todas
las epidemias urbanas y sub-urbanas de Dengue, Chikungunya y Zika. La mayor actividad
de picadura ocurre dos horas antes del amanecer y dos horas después del ocaso. Los Aedes
hembras depositan sus huevecillos en aguas estancadas de poca profundidad por lo que es
frecuente encontrar criaderos alrededor de las viviendas, fosas sépticas y pozos negros, en
las basuras y los desechos abandonados en torno a las mismas, como son ruedas y
recipientes vacíos sin tapas, desechables, latas, cubetas viejas, botellas, frascos, muebles
viejos, aparatos eléctricos en desuso y sanitarios. Otro lugar ideal para el Aedes son las
aguas limpias estancadas en las canaletas de desagüe de los tejados de las viviendas, así
como floreros, macetas, tanto en el plato de soporte como en el receptáculo de las hojas en
plantas como bromelias y palmas. (Farietta Varela, 2003)

1.2.4 Factores Ambientales y Sociales

La distribución de las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) es determinada por
una compleja interacción entre los factores ambientales y sociales. Varios estudios han
evaluado los efectos potenciales del clima en la distribución e incremento de las ETV
incluyendo enfermedades como la malaria, y el Dengue, entre otras. La distribución de las
ETV no sólo están vinculados a las condiciones climáticas; la difusión, establecimiento y
persistencia de estas enfermedades también dependerá en gran medida de las características
de lo natural (que, es decir, la vegetación y las características geológicas) y entornos
humanos-construido. (Woodruff, Hales, & McMichael, 2006)
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Entre los factores climáticos que favorecen el aumento en la transmisión tenemos la
temperatura, ya que su aumento conduce a una reducción de la larva A. Aegypti, que afecta
finalmente la talla del adulto. Esta pérdida de tamaño en el vector explica un aumento del
número de picaduras para también alcanzar requerimientos de alimentación. La
circunstancia descrita se acompaña de una reducción del periodo de incubación extrínseco,
lo cual redunda un incremento de la proporción de vectores infectados; por ejemplo, para el
serotipo 2 del Dengue se requiere un periodo de incubación de 12 días a 30°C; sin embargo,
a temperaturas entre 32°C Y 35°C se requieren de solo 7 días, lo que hace que se aumente la
tasa de transmisión potencial. Las temperaturas bajas también disminuyen la replicación del
virus en el vector. (Farietta Varela, 2003)

El clima afecta la temperatura, la humedad del aire y del suelo, y los regímenes de lluvias, la
salud humana es afectada a través de tres mecanismos ligados entre sí: (1) distribución y
calidad de las aguas superficiales, (2) ciclos de vida de los vectores de enfermedades y
relaciones huésped/vector, y (3) dinámica de los ecosistemas de las relaciones
predador/presa las cuales controlan las poblaciones de vectores de enfermedades. (Poveda, y
otros, 1994) Algunos estudios han mostrado que factores tales como la temperatura, las
precipitaciones y la humedad originan cambios ecológicos que afectan directamente o
indirectamente el desarrollo de agentes patógenos, vectores, ciclos evolutivos que
determinan finalmente la frecuencia, duración e intensidad de los focos infecciosos.
Paralelamente, se reconocen varios factores sociales que determinan la transmisión de estas
enfermedades, el propio hombre crea condiciones peligrosas a la salud al establecer
desfavorables escenarios sanitarios, incorrectos asentamientos o erróneos patrones
migratorios, alta densidad de población, contextos socioeconómicos deficientes y servicios
de salud carentes de un enfoque preventivo. Algunos trabajos sólo muestran la asociación de
las variaciones del clima y las enfermedades, pero, generalmente, no contemplan la
compleja dinámica causal de estos fenómenos para las predicciones y futuros escenarios de
ahí que los sistemas de alerta temprana desarrollados no incluyen factores no climáticos e
incluso de adaptación humana. (WORLD HEALTH ORGANIZATION , 2004)
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2. ANTECEDENTES

Desde inicios de la década del 2000, el ministerio de salud y protección social (MSPS), en
conjunto con el instituto nacional de salud y las entidades territoriales de salud han venido
unificando esfuerzos en torno a las directrices de la Organización Panamericana de la Salud,
frente al posicionamiento de las ETVs, en la agenda política del país, generando espacios
para la articulación intersectorial y la creación de una estrategia participativa para reducir la
carga de enfermedad generada por las ETV. Durante el 2011, considerando la integralidad
nacional para el manejo de las ETV, el MSPS decidió construir participativamente una
estrategia de gestión integrada de enfermedades trasmitidas por vectores (EGI ETV 20122021), a fin de incluirla en el Plan Decenal de Salud 2012-2021 (Murillo, 2013).

A nivel departamental, la gobernación de Cundinamarca planteó una estrategia de gestión
integral de E.T.V. con el fin de fortalecer la participación social y comunicación para la
movilización social con metodología COMBI, en la promoción de la salud y la prevención
del Dengue- Chikungunya en el Departamento de Cundinamarca. La metodología COMBI,
está definida como un enfoque dinámico para el cambio de conductas, basado en la
planificación de acciones sostenidas de comunicación y movilización social. Los actores
involucrados en la estrategia son: la comunidad en la que se encuentran instituciones
educativas, organizaciones barriales y veredales, familias, personas, gerentes de IPS
públicas y privadas, organizaciones públicas municipales, entidades privadas, la secretaria
de salud de Cundinamarca y finalmente el ministerio de salud. Sus acciones se desarrollan
en 26 municipios de Cundinamarca donde hace parte el municipio de Villeta. (H. Baquero
2012)

A medida que se conoce más la dinámica de la enfermedad, han surgido otros estudios
Nacionales que no solamente se limitan a estudiar las condiciones ambientales necesarias
para la presencia vectorial, sino que analizan otras interacciones entre el ambiente, el agente
y la población de huéspedes.
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Existen dos estudios relacionados con el estudio a realizar: el primero de ellos, es un estudio
realizado en Girardot Cundinamarca en el cual se realizó un estudio ecológico de la fiebre
del Dengue y el Dengue Hemorrágico (Farietta Varela, 2003). El segundo lugar de estudio
fue en Colima, este se enfocó en relacionar la incidencia del Dengue y la variabilidad
climática en Colombia. (Saucedo, 2010)

Además de estos estudios, también vale la pena resaltar algunos estudios internacionales,
que se han efectuado en Cuba en donde se considera importante el conocimiento de las
comunidades para desarrollar procesos participativos que aporten a la reducción de las
poblaciones de Aedes aegypti. En el cual se identificaron factores sociodemográficos,
conocimientos, percepciones y prácticas de la población en el municipio la Lisa
relacionados con el control del Aedes aegypti y la prevención del Dengue. (Castro Peraza, y
otros, 2010) Adicional al estudio anterior, es importante resaltar otro estudio realizado en
Cuba, donde se tuvo en cuenta la participación comunitaria, las opiniones de la población,
que sirvieron de base para el diseño de nuevas estrategias para el control de A. aegypti.
(Sánchez, y otros, 2004)

En Colombia los eventos asociados al vector Aedes Aegypti son notificados por el
SIVIGILA al instituto nacional de salud; de acuerdo con el último boletín epidemiológico
52 del año 2015 se notificaron al SIVIGILA los últimos casos reportados de Dengue,
Chikungunya y Zika. Para el caso del Dengue fueron notificados (94.916 casos) a nivel
nacional, de los cuales el 98,6 % corresponden a dengue y el 1,4 % a dengue grave.
Adicional a esto, se confirmaron 72 muertes por Dengue, lo que representó una letalidad del
5,3 % para dengue grave.

Para este año se encontraron 11 entidades territoriales en

situación de alarma entre las cuales se encontraba implícito el departamento de
Cundinamarca; el cual, formó parte de las entidades donde se concentraron el mayor número
de muertes. (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015)

En el caso de Chikungunya, fueron notificados (359.728 casos), de los cuales (356.079
casos) fueron confirmados por clínica, (3.202 casos) confirmados por laboratorio y (447
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casos) sospechosos. Esta enfermedad circulaba viralmente en 35 entidades territoriales
incluyendo al departamento

de Cundinamarca. En la región central de Colombia se

concentran la mayor cantidad de casos de

los cuales forman parte los siguientes

Departamentos: Tolima (41.736 casos), Huila (28.986 casos), Cundinamarca (18.015 casos)
y Antioquia (15.012 casos); estos casos fueron confirmados por clínica, confirmados por
laboratorio y sospechosos. Según las unidades de análisis realizadas en el Instituto Nacional
de Salud durante el 2015, se han confirmado 54 muertes por Chikungunya en el país y su
letalidad corresponde a 0.015%. (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015)

En relación al último caso de estudio, el Zika obtuvo un total de 746 casos confirmados por
laboratorio distribuidos en 28 entidades territoriales; De los cuales, (9.132 casos) fueron
confirmados por clínica y (1.834 casos) fueron sospechosos de la infección. El último
boletín reportado para el año 2015 notificó por parte del SIVIGILA 11.712 casos del virus
Zika en todo el territorio nacional desde que inició la fase epidémica en la semana
epidemiológica 40 de 2015. El Ministerio de Salud y Protección Social señaló que
posiblemente el virus fue introducido al país por un turista que arribó a Cartagena de Indias
(Bolívar). (Ministerio de Salud y Protección Social, 2015).

Se confirmaron casos por laboratorio en 163 municipios del territorio nacional, de los cuales
el (47,85 %) corresponden a la Región Central. La distribución de casos confirmados y
sospechosos por virus Zika fue la siguiente: Norte de Santander (1.814 casos) y
Cundinamarca (1.719 casos). Igualmente, en la semana epidemiológica 52 se notificaron
297 mujeres en estado de embarazo, procedentes de 23 entidades territoriales y 58
municipios. De ellas, 14 gestantes tienen resultado para PCR-RT positivo notificado por el
laboratorio de virología del INS, 214 gestantes notificadas confirmadas por clínica y 69
gestantes notificadas como sospechosas de la enfermedad. (INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD, 2015). Los reportes oficiales del Estado dan cuenta de la gravedad de las
enfermedades en pacientes localizados en la región central del país y de la poca efectividad
en su control, promoción y prevención en salud por parte de la autoridad sanitaria.
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ENFOQUE LEGAL
A continuación, se presenta la normatividad que regula la presente investigación.
Tabla 2. Enfoque legal

Decreto 2981 de 2013

DISPOSICIONES
Artículo 49. La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promoción, protección y recuperación de la salud.
Código Sanitario Nacional, es un compendio de normas sanitarias para la
protección de la salud humana y del medio ambiente. En cuanto a la vigilancia y
control epidemiológico.
La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de protección.
Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Pública y se
dictan otras disposiciones.
Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y
Protección Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Protección
Social. (Artículo 21. Funciones de la Dirección de Epidemiología y Demografía)
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) es un instrumento jurídico
internacional de carácter vinculante para 194 países, entre ellos todos los Estados
Miembros de la OMS. Tiene por objeto ayudar a la comunidad internacional a
prevenir y afrontar riesgos agudos de salud pública susceptibles de atravesar
fronteras y amenazar a poblaciones de todo el mundo. (Anexo 5. medidas
concretas relativas a las enfermedades transmitidas por vectores)
Por el cual se define el Plan Decenal de Salud Pública 2012 – 2021 y en la
dimensión Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles la Estrategia de Gestión
Integrada de las enfermedades transmitidas por vectores.
Instrucciones para la detección y alerta temprana ante la eventual introducción del
virus de la Fiebre Chikungunya en Colombia.
Alerta para la intensificación de la vigilancia entomológica Chikungunya y
Dengue.
Lineamientos para la gestión de los planes de contingencia para fiebre Zika y
atención clínica en embarazadas con infección por ZIKV y pacientes con
complicaciones neurológicas y recomendaciones especiales. Actualización de la
circular 043 de 2015.
Por el cual ese establece el sistema de gestión de la red nacional de laboratorios en
los ejes estratégicos de vigilancia en salud pública y de gestión de calidad.
Por el cual se reglamenta parcialmente la prevención y manejo de residuos sólidos
o desechos peligrosos generados en el marco de la gestión integral.
Sistemas de recolección y evacuación de aguas residuales domésticas y aguas
lluvias.
Por el cual se reglamentó la prestación del servicio público de aseo.

NTC 24
Resolución 1457 de
2010
Resolución 5194 de
2010

Gestión ambiental de residuos sólidos. Guía para la separación en la fuente.
Por la cual se establecen los Sistemas de Recolección Selectiva y Gestión
Ambiental de Llantas usadas y se adoptan otras disposiciones.
Por la cual se reglamenta la prestación de los servicios de cementerios,
inhumación, exhumación y cremación de cadáveres.

NORMA
Constitución política
de Colombia (1991)
Ley 9 de 1979
Ley 1751 de 2015
Decreto 3518 de
2006
Decretos 4107 de
2011
Reglamento
Sanitario
Internacional RSI
(2005)
Resolución 1841 de
2013
Circular 014 de 2014
Circular 0045 de
2014
Circular 02 de 2016
Resolución 1619 de
2015
Decreto 4741 de 2005
RAS Titulo D

Fuente: Ajustado por los autores
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3. DESCRIPCIÓN DEL ÁREA DE INFLUENCIA INDIRECTA DE ESTUDIO

Villeta es uno de los 116 municipios de Cundinamarca. Como se observa en la (Imagen 2),
se encuentra ubicado en la Provincia del Gualivá, limita al norte con Quebrada negra y
Nimaima, al oriente con Nocaima y Sasaima, al sur con Albán y Vianí y al occidente con
Guaduas en la Provincia del Bajo Magdalena, con una altura de 850 m.s.n.m. y una
temperatura media de 24°C. El municipio de Villeta tiene una extensión territorial de 140.67
Km2 distribuidos en la parte urbana de 2.86 Km2 y en la parte rural de 137.78 Km2
afirmando que el 36% de la población se encuentra distribuida en la extensión rural y el
64% restante en el sector urbano. (Alcaldía de Villeta, 2016)
Imagen 2: Ubicación geográfica Villeta

Fuente: Tomado de Google Maps
4.1 División político administrativa

La división política del municipio de Villeta elaborada por el POBT, está conformada por un
área rural y un área urbana. Según su distribución, el área rural cuenta con 21 veredas
conocidas como: Alto de Pajas, Alto de Torres, Balsal, Chapaima, Chorrillo, Cune, Hilo
Grande, La Bolsa, La Esmeralda, La Masata, Maní, Mave, Naranjal, Payande, Potrero
Grande, Quebrada Honda, Rio Dulce, Salitre Blanco, Salitre Blanco Bajo, Salitre Negro, y
San Isidro.
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Igualmente, el área urbana se caracteriza por contar con la cabecera municipal y cuenta con
37 barrios los cuales se designan: San Jorge, El Jardín, Buenos Aires, Sixto López Lleras,
Popular Obrero, Peña Negra, Barranquillita Centro, San Cayetano, Carlos Lleras, Villa
Maria, Las Acacias, Topacio, Alfonso López, Colmena, Alto de las Iguanas, La Lorena,
Murillo Toro, El Recreo, Alto de Acemito, El Centro, San Rafael, Cayundá, Cayundá Alto,
Bello Horizonte, Fernando Salazar, San Juanito, San Antonio, Puerto Leticia, El Jordán, La
Elisa, San Francisco (Mirador), Estoraques, Betania, Moldavia, El Peaje-Villa Roca,
Porvenir y Villa de las Terrazas.

Los siguientes barrios son subnormales: La concepción, Barranquillita Invasión, Laicos y
Invasión Camino Nacional. Además de los centros poblados, denominados Bagazal y el
Puente (Barrios paraíso y Obrero).

4.1.1

Clima

La climatología de la región cambia cíclicamente cuando se presentan los fenómenos del
Niño y de la Niña, que tiene tres etapas consecutivas así: una pre-niño(a), una niño (a) y una
post-niño(a), las cuales producen diferentes alteraciones climáticas de conformidad con sus
características de formación. (Paez Sanchez, Barrios Castro, Angel Cardenas, & Marmolejo
Acero, 1999)

En Términos de Temperatura, se estima que la temperatura media del municipio
corresponde a 24°C, para el piso térmico cálido y de 17 a 20 °C, para el piso térmico medio.
Respecto a la humedad relativa, esta se encuentra entre el 80 y 85%, quizá influenciado por
las magnitudes de temperatura tratadas en líneas superiores, mientras que, en la evaluación
de la evaporación, se tienen registros entre los 1.000 y 1.600 mm/año, fenómeno que cuenta
con una incidencia directa en las horas efectivas de radiación solar, para la cual se estipulan
un rango de variación entre las 1.400 y 1.700 horas/año. Así mismo, esta zona

se

caracteriza por presentar dos periodos uno seco y otro húmedo. Exhibiéndose sus mayores
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magnitudes durante los meses de abril y noviembre, caracterizándose este último por
presentar el mayor índice de lluvias, mientras que el mes de junio resulta a su vez de
importancia, toda vez que es en dicho periodo de tiempo se presentan los menores índices de
precipitación. (EMPRESAS PÚBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A, 2016)

Villeta tiene dos pisos térmicos que son el cálido en un 40% y el medio con 60%, mostrando
un gran potencial agrícola en el clima cálido, en el cual se enmarcan las veredas La
Esmeralda, San Isidro Quebrada Honda y el Chorrillo. En el sector urbano predomina un
microclima específico debido al impacto que producen las construcciones de cemento y
ladrillo y las cubiertas de zinc de un alto porcentaje de viviendas y por otra parte las
diferentes fuentes de calor utilizadas por el hombre. (Paez Sanchez, Barrios Castro, Angel
Cardenas, & Marmolejo Acero, 1999)

4.1.2

Características socio-económicas

Las actividades económicas de mayor importancia en Villeta son el comercio, el turismo, la
agricultura y la ganadería. En el área urbana donde se encuentra ubicada más de la mitad de
la población del municipio, se vive fundamentalmente de las primeras dos actividades
(comercio, turismo). En el área rural se desarrolla la producción de panela a partir del
cultivo de la caña. En términos de agricultura, se tiene que su principal actividad se enmarca
en la siembra de la caña de azúcar con una cifra estimada de 3.529 hectáreas, sin embargo se
cuenta con una proporción para nada despreciable de cultivos transitorios, dentro de los
cuales se ubica el maíz, el cual conto con un área estimada de 270 hectáreas para el año
2013, adicionalmente, dentro del mismo periodo de tiempo, se tiene que el frijol conto con
un total de 16 hectáreas, sembradas, en donde dicha estadística abarco los dos semestres del
año en mención. Adicionalmente dentro de los cultivos temporales, en dicha región se
encuentran, la yuca, además de las hortalizas, sin embargo de ellas no se cuenta con una
cifra estimada de producción puesto que se considera que son empleadas principalmente
para el autoabastecimiento. (EMPRESAS PÚBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A, 2016)
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4.1.3 Población de Villeta
A continuación, se ilustran las proyecciones de población

realizadas por el DANE en el

año 2005:
Tabla 3.Distribución poblacional

Fuente: Proyecciones DANE 2005

De la información suministrada en la (Tabla 3), es posible establecer que una fracción
importante de la población se ubica en el caso urbano, en donde el predominio de población
se ubica en la zona urbana, tal como se ilustra en la (Gráfica 1), siendo la misma superior al
60 %, adicionalmente al realizar un seguimiento a las condiciones poblacional, para los años
2015 a 2020, se estima que se registre una reducción de la población en la zona rural,
fenómeno que podría conducir a un aumento en la carga de prestación en la zona urbana, sin
embargo, dicho decrecimiento, a su vez podría estar relacionado con migración de
pobladores hacia la capital del país. (EMPRESAS PÚBLICAS DE CUNDINAMARCA
S.A, 2016)
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Gráfica 1: Distribución poblacional

.
Fuente: (EMPRESAS PÚBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A, 2016)

5. DESCRIPCION DEL ÁREA DE INFLUENCIA DIRECTA DE ESTUDIO

Este estudio se desarrolló en el barrio el Centro del municipio de Villeta Cundinamarca,
cuenta con un área de 21,7 km2, 300 predios y aproximado de 150 familias. Esta zona es
urbana y forma parte de la cabecera municipal, destacada por ser el centro de servicios y
administrador del desarrollo turístico de la región. (ALCALDIA MUNICIPAL DE
VILLETA, 2016)
Imagen 3: Barrio El Centro del municipio de Villeta-Cundinamarca

Fuente: Tomado de Google
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5.1 Características socio-económicas del barrio El Centro

El barrio El Centro se caracteriza por ser una zona comercial de mayor importancia en el
municipio de Villeta Cundinamarca el cual cuenta con locales comerciales, hoteles y
restaurantes de gran interés para los turistas; así mismo, esta zona es visitada a diario por
turistas donde la mayor parte de estos se concentran en las festividades como el Reinado
Nacional de La Panela, el Festival Departamental de Bandas y por ser el poblado donde
da inicio la Ruta del Sol. A su vez cuenta con el parque principal del municipio de
Villeta y la iglesia San Miguel Arcángel siendo estos sitios de gran interés municipal.

5.2 Población de estudio

El municipio de Villeta Cundinamarca cuenta con una población total de 25.381 habitantes;
de los cuales, 16.403 habitantes pertenecen a la zona urbana y 8.978 habitantes a la zona
rural. Este municipio tiene 27 barrios dentro de los cuales se encuentra el barrio El Centro
con una población de 746 habitantes correspondiendo al 3.245% de la población total del
municipio de Villeta. La población del barrio El Centro está distribuida por los siguientes
grupos etáreos:
Tabla 4.Clasificación de grupos etáreos de la población del barrio El Centro

Grupos
Etáreos

Hombre Mujer Población

0-5 años

31

28

59

6-12 años

48

41

89

13-18 años

48

35

83

19-29 años

72

83

155

30-59 años

125

155

280

≥60

31

49

80

Total

355

391

746

Fuente: (ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA, 2017)
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6. METODOLOGÍA

A continuación, se presentan los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades
comprendidas dentro de las fases establecidas de acuerdo a los objetivos planteados en esta
investigación.

6.1 Diagrama de flujo
Imagen 4: Diagrama de flujo de la metodología desarrollada

Fuente: Autoras
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6.1.1 Fase Documental

Inicialmente se realizó una revisión bibliográfica, referente a la temática desarrollada en este
trabajo de investigación, donde se tuvieron en cuenta estudios realizados tanto a nivel
nacional e internacional acerca de los factores de riesgo ambientales influyentes en el vector
Aedes Aegypti, Así mismo, las medidas y estrategias de prevención con las ETV
(enfermedades transmitidas por vectores) que se han consolidado a nivel departamental y
municipal. Además de esto, se realizó la recolección de datos epidemiológicos notificados
de Dengue, Chikungunya y Zika por el SIVIGILA al Instituto Nacional de Salud en el
periodo comprendido entre el año 2010-2015 del municipio de Villeta Cundinamarca,
seleccionando los datos del barrio El Centro el cual fue el área de estudio analizada.

Así mismo, se realizó la recolección de datos climáticos de las variables: temperatura,
precipitación y humedad relativa; estos datos fueron suministrados por el IDEAM (Instituto
de meteorología y climatología) y corresponden a los años 2010- 2015. Teniendo en cuenta
la zona de estudio, se seleccionaron dos estaciones climatológicas: El Trapiche y la estación
Automática de Villeta.

De las cuales, se tomaron en cuenta los datos de la estación

automática de Villeta por presentar una mayor representatividad de calidad del dato, pero al
no tener una validación técnica de los datos suministrados de esta estación automática de
Villeta por el IDEAM, se procedió a hacer su respectiva validación de datos en el presente
trabajo de investigación.

Para finalizar con esta fase, se diseñó un cuestionario (Anexo N° 1) para aplicarlo en las
viviendas del barrio El Centro; también, se diseñó una cartografía social (Anexo N° 3) por
cada año del periodo de estudio 2010-2015 y 2017 mediante (SIG) para ser aplicadas a la
comunidad. Estas cartografías fueron elaboradas a una escala de 1:750, y fueron impresas en
un pliego de papel, que abarco toda la extensión del barrio El Centro.
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Una vez diseñada la cartografía social se diseñó una la lista de chequeo (Anexo N° 2) la cual
fue una herramienta de trabajo de gran utilidad por las estudiantes de esta investigación para
identificar los focos de riesgo existentes en el barrio según los resultados obtenidos en la
cartografía social.

6.1.2 Fase en campo

Para la realización de esta fase se toma como población base los habitantes del barrio El
Centro de Villeta Cundinamarca. A quienes, se les realizaron diferentes preguntas mediante
un Cuestionario (Anexo Nº 1) que permiten evaluar conocimientos, practicas sanitarias y
medias de prevención, que la población utiliza para evitar la proliferación del vector Aedes
Aegypti en sus hogares.

Además de esto, se aplicaron 6 cartografías sociales en la población, que fueron utilizadas
como herramienta para la identificación de los factores de riesgos ambientales asociados al
vector en el barrio El Centro para un periodo comprendido entre el año 2010-2015; y una
cartografía adicional correspondiente al año 2017. (Anexo Nº 5)

Según los factores de riesgos, encontrados en la cartografía del año actual se aplicó una lista
de chequeo para la efectuación de un diagnóstico ambiental en la zona de estudio. (Anexo
Nº 2)

6.1.2.1 Cuestionario

Definición del cuestionario

Para definir el Cuestionario se realizó una revisión bibliográfica, acerca de los factores de
riesgo influyentes en desarrollo de los eventos asociados al vector Aedes Aegypti; Por lo
cual, se tomó como referencia, la encuesta realizada por la tesis “Estudio ecológico de la
fiebre del Dengue y el Dengue Hemorrágico en el municipio de Girardot-Colombia” a este
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instrumento se le realizaron modificaciones; de las cuales, se dividió en cinco componentes
que sirven como guía para evaluar las condiciones de higiene y salubridad de las viviendas
en las que vive la población de la zona de estudio:

1. DATOS DE LA PERSONA ENCUESTADA: se refiere a los datos personales de la
persona que contestó el cuestionario que para este caso se tomó en cuenta el rango de la
edad y el género.

2. CONOCIMIENTO DEL VECTOR Y SUS ENFERMEDADES: en este componente se
establecieron preguntas para conocer la cantidad de personas infectadas por los virus
causantes de las enfermedades de Dengue, Chikungunya y Zika. Así mismo, evaluar el
conocimiento que tiene la población acerca del Vector Aedes aegypti; junto con las prácticas
que se realizan para prevenir la picadura del mosquito transmisor de estas enfermedades.

3. CARACTERISTICAS GENERALES DE VIVIENDA: este componente permite evaluar
la cantidad de habitantes y cuartos

por vivienda, para saber si hay hacinamiento de

personas dentro de los hogares y si existe un espacio adecuado para la manipulación de los
alimentos.

4. ABASTECIMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DRENAJE DEL AGUA DE LA
VIVIENDA: este componente permite evaluar el manejo del agua abastecida, almacenada y
drenada de la vivienda, valora las conductas de higiene y salubridad de las personas que
pueden contribuir en la proliferación de vectores causantes de las enfermedades Dengue,
Chikungunya y Zika a los habitantes de la vivienda.

5. MANEJO DE BASURAS EN LA VIVIENDA: este componente permite evaluar el
manejo de los residuos sólidos, que sirve para identificar las principales causas de
contaminación de la vivienda, debido a que la mala manipulación de los mismos puede
generar consecuencias como el deterioro del paisaje y pone en riesgo la salud de las
personas.
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Se diseñaron estos componentes

para que el cuestionario cumpliera con los criterios de

validez como pertinencia, integralidad y confiabilidad, además, se adaptó, al lenguaje
contextual y la zona de estudio.

Definición del tipo y tamaño de la muestra para la aplicación del cuestionario

Para la implementación del cuestionario en campo se definió el tamaño de la muestra. Esta
se definió respecto al número de viviendas del barrio El Centro (300 viviendas) Con un total
de 746 personas. (ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA, 2017)

De acuerdo con García, S (2008) Se efectuó el cálculo de la muestra con la siguiente
ecuación:

N=Tamaño de la muestra
Np= Tamaño de la población
Z=Número de unidades de desviación típica en la distribución normal que producirá el
grado deseado de confianza (Para el 95%, Z=1.96)
K= Error o máxima diferencia entre la proporción muestral y la proporción de la población
que estamos dispuestas a aceptar en el nivel de confianza propuesto
P= Porcentaje de la población que posee las características de interés
En este sentido se tiene que:
N=Tamaño de la muestra
Np=300 viviendas
Z=Número de unidades de desviación típica en la distribución normal que producirá el
grado deseado de confianza (Para el 95%, Z=1.96), usamos un nivel de confianza del 95%

58

K= Error o máxima diferencia entre la proporción muestral y la proporción de la población
que estamos dispuestas a aceptar en el nivel de confianza propuesto. Para este caso usamos
un error de 5%
P= Porcentaje de la población que posee las características de interés. Para este caso, como
la población que posee las características de estudio es desconocida, entonces se suele
suponer que será 0,5. (p. 158)

N=108

6.1.2.2 Cartografía social

Definición de cartografía social

Para definir la cartografía social se realizó una revisión bibliográfica, acerca de los factores
de riesgo influyentes en la proliferación del vector Aedes Aegypti, revisión en campo de los
focos calientes de acuerdo con la localización de los eventos epidemiológicos notificados
por el SIVIGILA en el periodo comprendido entre los años 2010-2015.

Para esto, se localizaron las manzanas que cumplían los requerimientos básicos para la
exploración de las potencialidades del SIG (sistema de información geográfica), esta
cartografía se elaboró con una escala de 1:750, de tal manera; que tuviera en sí, un alto nivel
de detalle; siendo así, más visible para la comunidad y que abarcará toda la extensión del
barrio El centro de Villeta Cundinamarca con la siguiente información (Anexo N° 3):
•

Límite del barrio

•

Manzanas que conforman el barrio

•

Ejes de calles con su dirección asociada

•

Ríos (quebrada el Cune)

•

Relieve
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Se aplicaron en la comunidad 6 cartografías para ejecutar un diagnóstico de la zona de
estudio en una línea de tiempo comprendida entre los años 2010-2015 y una cartografía
adicional para identificar los factores de riesgo asociados al vector Aedes aegypti; así
mismo, se imprimieron imágenes a color de los factores de riesgo; con el fin, de que la
población habitante del barrio ubique los riesgos y proceda a pegar estas imágenes sobre
cada cartografía. (Anexo N° 4)

Para la efectuación de las cartografías sociales se formaron grupos focales en la zona de
estudio con el propósito de generar conocimiento teniendo en cuenta la percepción de la
comunidad sobre los focos de riesgo que inciden en

la aparición de las enfermedades

Dengue, Chikungunya y Zika en el barrio El Centro y de esta manera lograr cumplir con el
objetivo enunciado.

6.1.2.3 Lista de chequeo
Definición lista de chequeo
Para definir la lista de chequeo se realizó una revisión de los resultados obtenidos mediante
la cartografía social del año 2017 aplicada a la población del barrio El Centro, para
identificar los factores de riesgo del año actual; asociados en la proliferación del vector
Aedes Aegypti en la zona de estudio. (Anexo N° 2)

Esta lista de chequeo fue empleada como herramienta de recolección de información básica
que sirvió de análisis para ejecutar un diagnóstico en la zona de estudio.
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6.1.3 Fase de análisis y evaluación de resultados

Una vez recolectada la información de la fase documental se realizó una validación de datos
epidemiológicos (SIVIGILA) y datos correspondientes a las variables climatológicas
(IDEAM) para así mismo realizar el análisis de la información suministrada.

En esta fase se realiza un análisis de los factores ambientales influyentes en el desarrollo de
las enfermedades Dengue, Chikungunya y Zika, mediante el cuestionario, la lista de
chequeo y cartografía social en la zona de estudio.

Finalmente, una vez analizados los resultados obtenidos en la presente investigación se
procede a plantear una propuesta de alternativas de solución a la problemática encontrada en
la zona de estudio.
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7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

7.1 Resultados y análisis del comportamiento de los eventos de Dengue, Chikungunya
y Zika asociados al vector Aedes Aegypti.

Según los datos epidemiológicos notificados de Dengue, Chikungunya y Zika por el
SVIGILA al Instituto Nacional de Salud en el periodo comprendido entre el año 2010-2015
del municipio de Villeta Cundinamarca, se seleccionaron los datos del barrio El Centro el
cual fue el área de estudio analizada. El total de casos notificados de eventos obtenidos
fueron: 98 de los cuales 88 fueron de Dengue, 8 de Ckikungunya y 2 de Zika tal como se
presenta en la (Tabla 5):
Tabla 5.Datos notificados para el periodo 2010-2015
DATOS NOTIFICADOS PARA EL PERIODO
201O-2015
EVENTO

DENGUE

CHIKUNGUNYA
ZIKA
TOTAL

BARRIO

CASOS
AÑO
DENGUE

CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO

44
4
11
5
14
10
1
7
2

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2014
2015
2015
98

Fuente: SIVIGILA, 2015

Posteriormente, se elaboró una localización geográfica de los casos notificados por el
SIVIGILA; de los cuales, solo se pudieron localizar 90 datos, distribuidos así: 56 datos
fueron de Dengue, 36 de Ckikungunya y un de Zika. En (Tabla 6) se presentan los datos
notificados y localizados para el periodo 2010-2015.
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Tabla 6.Datos notificados y localizados para el periodo 2010-2015
DATOS NOTIFICADOS Y LOCALIZADOS
PARA EL PERIODO 201O-2015
EVENTO

BARRIO

CASOS
AÑO
DENGUE

CENTRO
CENTRO
CENTRO
DENGUE
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CHIKUNGUNYA
CENTRO
ZIKA
CENTRO
TOTAL

17
1
10
3
11
14
1
31
1

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2014
2015
2015
89

Fuente: SIVIGILA, 2015
Es indispensable aclarar que presentaron inconsistencias con la información suministrada
por el SIVIGILA, debido a la ausencia de direcciones de las viviendas de algunas personas
que asistieron a los centros médicos; así como también, se evidenciaron direcciones
correspondientes al barrio El Centro que no fueron reportadas dentro del respectivo barrio.
Los eventos que se tuvieron en cuenta en la presente investigación fueron localizados dentro
de la zona de influencia directa de este estudio mediante una cartografía implementando el
uso de SIG teniendo en cuenta la zona del Barrio El Centro de Villeta Cundinamarca, que
está comprendida entre la calle 7 hasta la calle 3 y entre la carrera 5 y la carrera 9 (Anexo
N° 5) Una vez ubicados los eventos en la cartografía se procedió a clasificarlos teniendo en
cuenta el rango de edad y el género de la población del área de estudio en el periodo 20102015.
Tabla 7.Clasificación del rango de edad respecto al género

Rango de edad
0-11
12-19
20-37
38-54
55-85
Total

Femenino
14
7
13
5
7
46

Masculino
11
13
10
7
2
43

Fuente: autoras

Total
25
20
23
12
9
89

Porcentaje
28%
22%
26%
13%
10%
100%

63

La (Tabla 7) representa información relacionada con el género de la población habitante el
Centro que fue infectada por las enfermedades de Chikungunya, Dengue y Zika,
reportándose 46 mujeres y 43 hombres para un total de 89 casos localizados mediante SIG.
(Anexo N° 5).
Adicional a esto se puede evidenciar la distribución de género por evento en la siguiente
gráfica.
Gráfica 2: Cantidad de eventos en relación al género

Fuente: autoras
Además de lo anterior, se realizó una distribución de eventos respecto al rango de edad,
mediante los cuales se estimó que para los casos ocurridos de estas enfermedades asociadas
al vector Aedes aegypti, prevalecen las edades comprendidas entre los rangos (0-11) y (1219), correspondientes a infantes y adolescentes reflejados en la siguiente gráfica:
Gráfica 3: Cantidad de eventos en relación al rango de edad

Fuente: autoras

64

Teniendo en cuenta la distribución de los datos notificados por el SIVIGILA ubicados
mediante (SIG) para este periodo de tiempo, se diseñó una base de datos mediante tablas
dinámicas en (EXCEL); los cuales se pueden evidenciar en la (Gráfica 4) y (Tabla 8):
Gráfica 4: Variación anual de los eventos Dengue, Chikungunya y Zika período (2010-2015)

Fuente: Autoras

Tabla 8.Cantidad de eventos asociados al vector Aedes Aegypti en el periodo (2010-2015)

Cantidad de eventos periodo (2010-2015)
Año Dengue
Chikungunya Zika Total
2010
17
17
2011
1
1
2012
10
10
2013
3
3
2014
11
1
12
2015
14
31
1
46
Total
56
32
1
89

Fuente: Autoras

La gráfica (Gráfica 4) y la (Tabla 8) refleja que la mayor ocurrencia de estas enfermedades
notificadas se presentó en el año 2015; con un total de 46 eventos de los cuales se
notificaron 31 casos de Chikungunya, 14 casos de Dengue un caso de Zika.
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Resultados y Análisis del comportamiento de los eventos con relación a la variación
mensual de las variables climatológicas comprendidas en el periodo de 2010-2015.

Se analizó la distribución y comportamiento de las variables climáticas precipitación,
temperatura y humedad relativa para las estaciones Villeta y El Trapiche (Tabla 9).
Tabla 9.Descripción de las estaciones climatológicas Villeta y El Trapiche

Fuente: autoras
Antes de realizar el análisis de cada variable climática se llevó a cabo una exploración de los
datos obtenidos por parte del IDEAM. En este proceso se definieron los datos que se
introducirían para la elaboración de la climatología del área de estudio.

Inicialmente se convirtieron los datos a series de tiempo mensuales a partir de valores
registrados cada diez minutos (estación automática Villeta) y diarios (estación convencional
El Trapiche) preservando la continuidad en el tiempo, ya que los archivos originales no
contemplan este criterio de selección. La representatividad de los datos para el periodo de
estudio 2010 – 2015 se muestra en las tablas, 10, 11 y 12. De acuerdo a estas tablas los
valores más bajos de representatividad se presentaron en la estación El Trapiche para las
variables temperatura (57%), principalmente en los últimos 6 meses del año; y humedad
relativa (53%) con un mínimo en los meses de junio (33%). A pesar de la baja
disponibilidad de datos en las series, para el caso de El Trapiche, se incluyeron en el
proceso, debido a la falta de estaciones en la zona de estudio.
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Tabla 10.Representatividad (%) de los datos de precipitación (2010 – 2015)

Estación

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Promedio

Au. De Villeta

83

83

83

83

83

83

83

83

83

83

83

83

83

El Trapiche

83

83

83

83

67

67

50

67

67

67

67

67

71

Fuente: autoras
Tabla 11.Representatividad (%) de los datos de temperatura (2010 – 2015)

Estación

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Promedio

Au. De Villeta

83

83

67

67

67

83

83

83

100 100

83

83

82

El Trapiche

67

67

67

67

67

50

50

50

50

50

50

57

50

Fuente: autoras
Tabla 12.Representatividad (%) de los datos de humedad relativa (2010 – 2015)

Estación

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Promedio

Au. De Villeta

67

67

67

67

67

83

83

67

83

83

83

67

74

El Trapiche

67

67

67

50

50

33

50

50

50

50

50

50
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Fuente: autoras
Al obtener un alto porcentaje de representatividad de los datos en la estación automática de
Villeta se procedió a realizar un procesamiento de los datos de esta estación en donde se
evidenciaron 4 datos atípicos en los valores máximos de precipitación con respecto a los
demás datos correspondientes al periodo de estudio.

Teniendo en cuenta lo anterior, se procedió a elaborar una climatología con estaciones
cercanas al municipio de Villeta, obteniendo una disparidad en los datos de precipitación de
la estación automática Villeta, por lo cual se complementó la verificación de la información
con valores mensuales del Oceanic Niño Index (ONI) y boletines hidrometeoro lógicos
diarios de la CAR Cundinamarca.
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Tabla 13.Comparación de precipitación acumulada mensual de las estaciones cercanas al municipio de Villeta periodo
(1971-2015)

Fuente: autoras
En la (Tabla 14) se observan los cinco (5) valores máximos de precipitación para la estación
automática de Villeta y los resultados de su verificación final como datos atípicos. Motivo
por el cual, se procedió a removerlos, ya que se asumieron como errores.
Tabla 14.Verificación final de datos atípicos de precipitación. Estación Villeta

ID_MÁX Año Mes Día Villeta El Trapiche CAR ONI
1

2013

8

19

247

0.0

0.0

-0.3

2

2013

8

20

192.2

0.0

0.1

-0.3

3

2012

1

7

156.2

9.3

4

2013

8

18

116.9

0.0

0.0

-0.7
-0.3

5

2012

1

9

110.6

0.0

-0.7

Fuente: autoras
Descripción climática de la zona de estudio

Para comprender los procesos climáticos del área de estudio es necesario recordar su
ubicación geográfica en los Andes colombianos, enclavada entre el Valle del Magdalena y
la vertiente oriental de la cordillera Oriental, situación que genera efectos orográficos
locales muy fuertes, que pueden llegar a inducir la convección profunda y precipitaciones
intensas y muy locales. A continuación, se ilustran la ubicación de las dos estaciones
meteorológicas utilizadas en la presente investigación.
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Imagen 5: Ubicación geográfica de La estación Automática de Villeta y la estación El Trapiche

Fuente: Google Earth
También es importante reconocer la influencia de procesos climáticos a mayor escala que
definen la variabilidad intraanual en el centro de la región Andina. El principal y más
evidente es la Zona de Confluencia Intertropical (ZCIT), su desplazamiento por el centro de
la región Andina sucede dos (2) veces al año, diferenciando dos periodos de lluvia entre los
meses de abril-mayo y octubre-noviembre, y dos periodos o temporadas de menor
precipitación entre los meses de diciembre-marzo y junio-agosto. (Poveda, 2004)

Con base en la información climática de las estaciones Villeta y El Trapiche y de los análisis
estadísticos de las variables precipitación, temperatura y humedad relativa se elaboró una
descripción climática de la zona de estudio y se realizó una relación entre las variables
climáticas

y los eventos notificados mediante tablas dinámicas y un DASH-BOARD.

(Anexo N° 7)

Precipitación

La zona de estudio se caracteriza por presentar un comportamiento bimodal de la
precipitación (Gráfica 5) con dos (2) periodos de lluvias entre los meses de marzo-abril y
octubre-noviembre; siendo los meses de mayor intensidad en Villeta marzo (181.3 mm) y
octubre (137.3 mm). Un periodo relativamente seco o bajo en precipitaciones se sitúa a
mitad de año entre los meses de junio-julio comenzando a incrementarse las lluvias en
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agosto, representando el mes más seco junio con (42.2mm) en la estación Automática de
Villeta. Los meses restantes (diciembre, enero, febrero y mayo) se consideran meses de
transición entre temporadas.
Tabla 15.Datos de precipitación acumulada para la estación de Automática de Villeta (2010-2015)

Año

Ene

Feb

Mar

2010
0,8
0
112,7
2011
217,9 195,7 393,9
2012
99,8 249,8 311,1
2013
211,5 126,5 88,9
2014
52,8
12
0
2015
117
181
Mensual 170

Abr

Precipitación acumulada
May Jun Jul Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

135,7 142,9 112 51,7 181,7 207,3 319,8 124,8 38,5
201 20,9 93,3 78,7 153,2 224,7 180,6 57,6
28
229,6 4,2 0,7
0
2,3 62,1 15,7
29
50
32,8 6,8 0,4 66,1 79,4 16,6 162,4 211,4 124,3
0,1
0
4,5 1,5 8,7 13,7
8
0,8
22
120

35

42

40

196

105

137

85

53

Anual

286
321
256
262
178
107

Fuente: Autoras
Gráfica 5: Distribución media mensual multianual de la precipitación

Fuente: Autoras
Con respecto al número de días de lluvia sus máximos y mínimos valores corresponden al
régimen bimodal de sus intensidades (Gráfica 6).
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Gráfica 6: Distribución mensual multianual de los números de días de lluvia

Fuente: Autoras

En efecto al comportamiento de la de la incidencia de los eventos Chikungunya, Zika y
Dengue durante el periodo (2010-2015), se realizó un análisis de los datos obtenidos de
precipitación media acumulada multianual y la Distribución media mensual multianual de
los números de días de lluvia. (Gráfica 7).
Gráfica 7: Variación mensual de precipitación en relación a los eventos en el periodo 2010-2015

Fuente: Autoras
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La Gráfica anterior permite visualizar claramente cómo se relaciona el comportamiento de
estos eventos Chikungunya, Dengue y Zika respecto a las épocas húmedas y secas que se
presentan en un año. En efecto

se puede visualizar como se incrementa de manera

considerable la incidencia de estas enfermedades en los primeros meses del año (eneroMarzo) y en los meses (septiembre-noviembre), siendo este un periodo relativamente
húmedo, donde se concentra la mayor intensidad de lluvias, en el cual se evidencia que la
mayor cantidad de eventos fueron notificados en el mes de marzo, por ende estos eventos
están asociados

con el valor máximo de la

precipitación media mensual interanual

(181mm) y con un número de días de lluvia (17 días) en este periodo de tiempo (20102015); así mismo se puede inferir que la menor cantidad de eventos fueron notificados en
un periodo relativamente seco o bajo en precipitaciones que se sitúa a mitad de año entre los
meses de junio-agosto.

Temperatura

El comportamiento intraanual de la temperatura media en el área de estudio es monomodal
(Gráfica 8), iniciando en enero con una temperatura de (24.0ºC) en Villeta; luego comienza
un suave ascenso de la variable climática hacia la primera temporada de lluvias y
manteniéndose casi constante hasta el mes de mayo donde se identificó un leve periodo de
transición (24.1ºC) hacia la concentración de las mayores temperaturas y temporada de bajas
precipitaciones entre junio (24.2ºC) y septiembre (24.2ºC), siendo agosto el pico con
(24.5ºC) en Villeta; posteriormente, en la segunda temporada de lluvias, comienza el
descenso de la temperatura hasta los meses menos cálidos de noviembre (23.7ºC) y
diciembre (23.6ºC). Lo anterior se interpreta como una baja variabilidad durante el año con
tan solo 1.0ºC de diferencia en Villeta.
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Tabla 16.Datos de temperatura acumulada para la estación de Automática de Villeta (2010-2015)

Año

Ene

Feb

Mar

Abr

Temperatura media
May Jun
Jul
Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Total

2010

24,6

24,0

24,3

23,9

24,3

23,6

23,3

23,8

23,5

23,7

23,4

23,4

23,8

2011

24,0

23,5

23,2

23,2

23,6

23,8

24,1

24,1

23,7

22,9

23,1

23,2

23,5

2012

22,8

23,3

22,7

23,7

24,2

24,5

24,7

24,9

24,7

23,9

23,7

23,1

23,9

2013

24,5

23,7

24,2

24,4

24,4

24,4

24,0

24,3

23,8

24,1

24,0

24,0

2014

24,2

2015

24,0

24,2

23,8

24,0

24,4

25,1

24,7

25,4

24,5

24,3

24,2

24,2

24,4

Media

24,0

23,7

23,5

23,7

24,1

24,2

24,2

24,5

24,2

23,8

23,7

23,6

24,0

Fuente: Autoras
Gráfica 8: Temperatura media mensual multianual

Fuente: Autoras
A continuación, se relaciona el comportamiento de la de la incidencia de los eventos
Chikungunya, Zika y Dengue durante el periodo 2010-2015 con los datos de temperatura
media multianual. (Gráfica 9)
Gráfica 9: Variación mensual de Temperatura media °C en relación a los eventos (2010-2015)

Fuente: Autoras
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En relación al comportamiento de la de la incidencia de los eventos Chikungunya, Zika y
Dengue durante el periodo 2010-2015. (Gráfica 9) se puede observar que el aumento de la
cantidad de eventos ocurrió iniciando en el mes de enero con una temperatura promedio de
(24.0ºC); luego comienza un suave ascenso en la primera temporada de lluvias hacia
(23,5°C) de temperatura promedio correspondiente al mes de marzo en el que se notificaron
la mayor cantidad de eventos, los cuales son asociados

a esta variable climática; esta

temperatura se mantiene casi constante hasta el mes de mayo donde se identificó un leve
periodo de transición e inicia la temporada seca y se presentan la mayor temperatura (24,5
ºC). Lo anterior refleja, que la

temporada de bajas precipitaciones se asocia con valores

altos de temperatura y con la ocurrencia mínima de los eventos notificados en este periodo
de tiempo.

Humedad relativa

La humedad relativa mantiene una distribución cuasibimodal durante el año, más
relacionada con la temperatura que la precipitación (Gráfica 10), excepto por un pequeño
incremento de la humedad relativa en los meses de marzo y abril. Se identificó un leve
incremento de la humedad desde enero (80%) hasta marzo (83%), para luego disminuir de la
misma forma entre abril (82%) y mayo (79%); el descenso abrupto se observó hasta el mes
de agosto (63%), incrementándose rápidamente hacia su máximo valor en noviembre (83%),
correspondiente a la segunda temporada de lluvias y de periodo más frío, finalmente
disminuye nuevamente en el mes de diciembre (79%). Al igual que la temperatura presenta
una baja variabilidad durante el año.
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Gráfica 10: Distribución mensual multianual de la humedad relativa

Fuente: Autoras

En el siguiente gráfico se puede observar la variación mensual de los eventos en relación a
la humedad relativa, se evidencia que los picos de máxima humedad relativa se concentran
entre los valores de (80-83%) en los meses de (enero- marzo), así mismo se puede observar
como la cantidad de eventos aumenta durante los mismos meses y como disminuyen con el
descenso del porcentaje de humedad relativa (63-74%) en los meses de (junio-agosto)
representando así una relación directa entre la cantidad de eventos y la humedad relativa.
Gráfica 11: Variación mensual de % Humedad relativa en relación a los eventos 2010-2015

Fuente: Autoras
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7.2 Resultados y análisis del cuestionario

Durante el desarrollo de la fase de campo se aplicó un cuestionario a 108 personas
habitantes del barrio El Centro de Villeta Cundinamarca, a continuación, se describen los
resultados:
DATOS DE LA PERSONA ENCUESTADA
Genero
Gráfica 12: Porcentaje de distribución de género en la zona de estudio

Fuente: Autoras
El grafico anterior, señala que el presente estudio encuestó a un total de 100% (108
personas) de las cuales el 31% (34 personas) fueron hombres; y el 68 % (73 personas)
fueron mujeres. Esto nos indica que en la zona de estudio predomina el género femenino.

Rango de edad
Gráfica 13: Porcentaje de distribución de rango de edad en la zona de estudio

Fuente: Autoras
El estudio evidencia que la población encuestada está representada en su mayoría en los
rangos de edad entre 18 y 29 años principalmente, seguido por las edades entre 30 y 39
años; 40 y 49 años; 50 y 59 años. Los otros rangos de edad muestran un pequeño porcentaje.
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CONOCIMIENTO DEL VECTOR Y SUS ENFERMEDADES
1. ¿Conoce que animal transmite las enfermedades Dengue, Chikungunya y Zika?
Gráfica 14: Resultados para la pregunta número 1 del cuestionario

Fuente: Autoras
El (Gráfico 14), señala que el 47 % de la población encuestada tiene conocimiento acerca
del vector Aedes Aegypti transmisor de las enfermedades Dengue, Chikungunya y Zika; El
53% de la población restante no sabe y no responde con exactitud el mosquito causante de
estas enfermedades.

2. ¿Conoce cuál es el agente causal del Dengue, Chikungunya y Zika?
Gráfica 15: Resultados para la pregunta número 2 del cuestionario

Fuente: Autoras
El gráfico anterior, señala que el 82 % de la población encuestada tiene conocimiento acerca
de que el agente causal del Dengue, Chikungunya y Zika es un Virus; el 16% restante no
sabe y el 2% por ciento no respondió nada al respecto.
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3.4.5 y 6 ¿Cuantas personas se infectaron en su casa de Dengue, Chikungunya y Zika y
cuantas asistieron a un centro médico?
Gráfica 16: Resultados para la pregunta número3,4,5 y 6 del cuestionario

Fuente: Autoras

El gráfico anterior, señala que para el periodo comprendido entre el año 2010- 2015 una
totalidad de 218 personas equivalentes a las familias de la población encuestada
manifestaron que fueron infectados por la enfermedad de Chikungunya; 172 personas de
Dengue y 91 personas de Zika, para un total de 481 personas afectadas por estas
enfermedades. De las cuales, solo 213 personas (44%) asistieron a un Centro Médico y el
(66%) restante de la población manifestó no haber asistido al médico. Además, de que solo
fueron notificados 98 (46%) de casos al SIVIGILA de los cuales 88 fueron de Dengue, 8
Ckikungunya y 2 Zika. Ver (Tabla 5); en efecto, se evidencia una clara inconsistencia en la
captura de la información por parte de las instituciones prestadoras de salud.
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7. ¿Qué tipo de práctica realiza para prevenir la picadura del mosquito transmisor del
Dengue, Chikungunya y Zika?
Gráfica 17: Resultados para la pregunta número 7 del cuestionario

Fuente: Autoras
Los dos gráficos anteriores, señala que 36 personas equivalentes al 33% de la población
objeto de estudio no realiza ningún tipo de práctica para prevenir la picadura del mosquito
transmisor del Dengue, Chikungunya y Zika; seguido a esto, el 67% equivalente a las 72
personas restantes que realizaron el cuestionario realizan prácticas de prevención de la
siguiente manera: 62 personas fumigan. Así mismo, 35 usan repelente; y 25 de las mismas
usan toldillo

8. ¿Ha recibido capacitación de prevención de las enfermedades Dengue, Chikungunya
y Zika?
Gráfica 18: Resultados para la pregunta número 8 del cuestionario

Fuente: Autoras
Dentro de los resultados del cuestionario se evidenció que el 66% de la población
encuestada ha recibido capacitación de prevención de las enfermedades Dengue,
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Chikungunya y Zika; Esto nos indica que en esta zona de estudio específicamente el 32%
de la población no ha recibido capacitaciones para la prevención de estas ETVs; y el 2% de
la población restante no respondió nada al respecto.

CARACTERISTICAS GENERALES DE VIVIENDA
9. ¿Cuantas personas viven en su casa, teniendo en cuenta el jefe de hogar hasta el niño
más pequeño?
Gráfica 19: Resultados para la pregunta número 9 del cuestionario

Fuente: Autoras
Los resultados arrojados por el cuestionario aplicado señalan que, para un total de 108
viviendas; el 37% de estas mismas, están formadas por más de 5 personas; el 26% están
formadas por tres personas; el 18 % están formadas por dos personas; y el 5% de estas
viviendas estan formadas por una sola persona.

10. ¿Cuantos cuartos hay en la casa, incluyendo cocina y sin contar el baño?
Gráfica 20: Resultados para la pregunta número 10 del cuestionario

Fuente: Autoras
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El gráfico anterior, refleja la cantidad de cuartos que hay por vivienda incluyendo cocina y
sin contar el baño; para un total, de 108 viviendas; el 35% de estas, tienen tres cuartos,
seguido por el 31% de viviendas que poseen cuatro cuartos; adicional a esto, en el 21% de
estas viviendas existen entre cinco y más cuartos; el 11% de estas mismas presentan dos
cuartos; y el 3% restante solo cuenta con un cuarto en su vivienda.

11. ¿Cuantos cuartos se utilizan para dormir?
Gráfica 21: Resultados para la pregunta número 11 del cuestionario

Fuente: Autoras
La pregunta anterior, pretende indagar la cantidad de cuartos que utiliza la población para
dormir; para un 100% un total de 108 viviendas; el 36% de estas mismas utilizan dos
cuartos; seguido por un 26% que presentan 3 cuartos; sucesivamente, el 9% de estas poseen
cuatro cuartos; y el 8% de estas viviendas tienen entre cinco y más de cinco cuartos para
descansar.
Gráfica 22: Características de las viviendas

Fuente: Autoras

81

Tabla 17.Cantidad de cuartos y de personas por vivienda

N° viviendas

23

38

28

N° cuartos

1

2

3

10

4

9

5

N° viviendas

N° personas

Resultado

5

1

normal

9

2

normal

4

3

normal

1

4

hacinamiento

4

5

hacinamiento

7

2

normal

17

3

normal

2

4

normal

11

5

normal

3

2

normal

7

3

normal

12

4

normal

7

5

normal

1

4

normal

9

5

normal

9

5

normal

Fuente: Autoras

Dentro de los resultados del cuestionario se evidenció que el 8% equivalente a 9 viviendas
de la población del barrio El Centro viven en hacinamiento (Gráfica 22); se considera que
un hogar esta hacinado sí por cada uno de los dormitorios con los que cuenta sirve, en
promedio, a un número de miembros mayor a 3. (DANE, 2005) Se define como dormitorio
a los cuartos o espacios dedicados solo para dormir; no se incluye otros espacios disponibles
para habitar como (salones, cuartos de uso múltiple, etc.) que pueden dedicarse ocasional o
parcialmente a dormir (Varela, 2003). Lo anterior, nos permite afirmar que 99 viviendas
equivalentes al 92% de la población restante viven en condiciones normales.
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12. ¿Hay un cuarto destinado solo para cocinar y preparar la comida?
Gráfica 23: Resultados para la pregunta número 12 del cuestionario

Fuente: Autoras
Teniendo en cuenta que una vivienda saludable debe tener espacios separados dentro de la
vivienda para dormir, cocinar y realizar vida social (OPS, 2009). Entonces, se indago a la
población acerca de sí existe un cuarto destinado específicamente para cocinar y preparar la
comida en sus viviendas; según los resultados del cuestionario se evidenció que el 94% de la
población encuestada cuenta con un cuarto destinado solo para cocinar y preparar la comida;
y el 6 % de la población restante no posee un lugar específico para tener el manejo adecuado
y manipulación de sus alimentos.

ABASTECIMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DRENAJE DEL AGUA DE LA
VIVIENDA
13. ¿El servicio de agua prestado por el acueducto, se presta de qué manera?
Gráfica 24: Resultados para la pregunta número 13 del cuestionario

Fuente: Autoras
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Según los resultados arrojados por la gráfica anterior el 76 % de la población del barrio El
Centro reciben un servicio de acueducto eficiente; el 24% de la población restante presenta
inconvenientes con el servicio prestado dentro del cual se manifiesta de la siguiente manera:
el 16% de la población reportó tener acceso al servicio de agua entre dos y cuatros veces a
la semana, seguido por el 4% de la población que expresó tener el servicio al menos una
vez a la semana; el 2% de la población reveló tener el servicio una vez a la semana; y el 3%
restante negó haber tenido este servicio. Lo anterior, permite valorar que la regularidad en la
prestación del servicio de agua a los habitantes, genera la necesidad de forma indirecta que
tienen las personas del barrio en acumular agua en depósitos, siendo así un factor de riesgo
asociado en la proliferación de mosquitos.

14. ¿En dónde almacenan el agua los habitantes de su vivienda?
Gráfica 25: Resultados para la pregunta número 14 del cuestionario

Fuente: Autoras

Al preguntar a los encuestados de manera general sobre donde almacenan el agua los
habitantes de su vivienda se evidenció que el 90% de la población almacenan agua de la
siguiente manera: el 41% de la población almacena agua en tanques altos; el 39% de la
población almacenan agua en albercas; el 9% de la población almacenan agua en recipientes
como canecas; ollas y demás; solo 1% tiene pozo propio; y el 10% restante que equivale a
17 personas no almacenan agua.
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15. ¿Por cuánto tiempo almacenan el agua?
Gráfica 26: Resultados para la pregunta número 15 del cuestionario

Fuente: Autoras
Teniendo en cuenta, el criterio que la reproducción del Aedes aegypti es de 7 días
aproximadamente. (Varela, 2003) El gráfico anterior, refleja el 90% de la población que
almacenan agua de la siguiente manera: el 46% de la población

almacenan agua en

albercas, caneca, ollas y en tanques altos, tienen esta agua almacenada por más de 7 días; lo
cual, nos representa una práctica sanitaria de alto riesgo para la infestación vectorial del
Aedes; seguido a esto, el 13% de la población almacenan agua entre cuatro y siete días; y el
31% de la población restante almacenan agua por un periodo de tiempo inferior a 3 días.

16. ¿Los recipientes anteriormente descritos los tiene cubiertos (tapados)?
Gráfica 27: Resultados para la pregunta número 16 del cuestionario

Fuente: Autoras
Con respecto a los recipientes anteriormente descritos los tienen cubiertos (tapados) el 52%
de la población; y el 38% de la poblacion restante no tienen estos recipientes cubiertos; lo
cual, consideramos que representa otra práctica sanitaria de alto riesgo para la infestación
vectorial del Aedes. (Varela, 2003)
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17. ¿Con que frecuencia realiza el lavado de los recipientes anteriormente descritos?
Gráfica 28: Resultados para la pregunta número 17 del cuestionario

Fuente: Autoras
Es indispensable, indagar acerca de la frecuencia en el que se realiza el lavado de estos
recipientes para identificar el riesgo que se presenta en la población con respecto al
desarrollo larvario del Aedes aegypti. Por lo cual, no debe ser superior a 7 días. Con
respecto a esta pregunta la población manifestó que el 30% realizan el lavado de los
recipientes anteriormente descritos cada mes; sucesivamente, el 24 % de la poblacion
manifiesta nunca haberlo hecho; el 23% de la población declaró hacer limpieza cada 7 días;
y el 13% de la población restante manifestó hacer la limpiza cada 15 dias.

18. ¿En el solar o el patio de su casa tiene elementos donde se pueda almacenar agua de
lluvia?
Gráfica 29: Resultados para la pregunta número 18 del cuestionario

Fuente: Autoras
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Al preguntarle a los encuestados de manera general sobre sí en el solar o el patio de su casa
tienen elementos donde se pueda almacenar agua de lluvia, el 72% de la población
manifestó no recolectar agua lluvia; y el 28 % de la población restante declaró que sí
recolectan agua lluvia para uso doméstico.

19. ¿Por cuánto tiempo almacena el agua
Gráfica 30: Resultados para la pregunta número 19 del cuestionario

Fuente: Autoras
Teniendo en cuenta la gráfica anterior el 28% de la población que almacena agua
proveninete de agua lluvia realiza esta práctica de la siguiente manera: el 18% de esta
población almacenan agua por un tiempo inferrior a tres días; Seguido a esto el 6 %
almacenan agua entre 4 y 7 días; y el 4% de la población restante almacenan agua en estos
elementos

por un tiempo mayor a 7 días.

Por consiguinte, esta práctica genera un

porcentaje bajo en el desarrollo larvario del vector.

20. En el baño de su casa usted cuenta con:
Gráfica 31: Resultados para la pregunta número 20 del cuestionario

Fuente: Autoras
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Esta pregunta nos permite identificar si hay estancamiento de aguas residuales; debido a
que estas representan graves riesgos para la salud humana y para el medio ambiente. El
principal problema, cuando no hay tratamiento adecuado, es que se estancan y se convierten
en criaderos de mosquitos. (OPS, 2009).

Según los resultados obtenidos en la gráfica anterior, se evidenció que el 95% de la
población del barrio el Centro cuentan con un baño convencional normal (excusado o retrete
de agua corriente); el 4 % restante cuenta con letrina y pozo negro. Lo cual, representa un
porcentaje bajo para la proliferación de vectores.

MANEJO DE BASURAS EN LA VIVIENDA

21. ¿Dónde almacena las basuras en su casa?
Gráfica 32: Resultados para la pregunta número 21 del cuestionario

Fuente: Autoras
Los dos gráficos anteriores, señalan que 8 personas equivalentes al 7% de la población
objeto de estudio almacenan las basuras en los dormitorios de su vivienda de una manera
incorrecta; en efecto, las basuras producen problemas sanitarios; debido a; que favorecen la
reproduccion del vector Ae. aegypty (Varela, 2003). No se recomienda almacenar estas
mismas en lugares destinados para el descanso de las personas; Por otro lado, el 93% de la
población restante corresponde a 100 personas que realizaron el cuestionario y poseen un
manejo adecuado de las basuras en sus viviendas; lo cual, se manifiesta de la siguiente
manera: 68 personas de estas mismas almacenan las basuras en el patio de su vivienda. Así
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mismo, 48 realizan el almacenamiento en la cocina; y 26 personas utilizan el baño también
para almacenamiento de residuos provenientes de los baños de su vivienda.

22. ¿El servicio público de recolección de las basuras en su barrio, se presta de qué
manera?
Gráfica 33: Resultados para la pregunta número 22 del cuestionario

Fuente: Autoras

La pregunta anterior, tiene como fin determinar el conocimiento de la población con
respecto a la regularidad en que se presta el servicio público de recolección de las basuras
en su barrio; los resultados arrojados por la gráfica anterior, refleja que el 93% de la
poblción encuestada manifestó que el servicio público de recolección de las basuras en el
barrio se presta entre dos y tres veces a la semana; en realidad, el vehiculo recolector de
residuos solidos en El barrio el centro pasa tres veces a la semana (Empresas Publicas de
Cundinamarca S.A, 2016); esto nos permite concluir que el 7% de la población no sabe con
exactitud los días en la semana en que este servicio es prestado.
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23. En su casa almacena los siguientes materiales y objetos considerados como
desecho:
Gráfica 34: Resultados para la pregunta número 23 del cuestionario

Fuente: Autoras

Los dos gráficos anteriores, señalan que 57 personas equivalentes al 53% de la población
objeto de estudio no almacenan residuos especiales en su vivienda; Por otro lado, el 47% de
la población restante corresponde a 51 personas que almacenan estos residuos en sus
viviendas; lo cual, se manifiesta de la siguiente manera: 12 personas de estas mismas
almacenan material proveniente de zonas verdes; de igual modo, 12 personas confesaron
tener acopio de arena en sus viviendas; así mismo, 11 personas almacenan escombros; y
por último, 5 personas relataron almacenar neumáticos en sus viviendas. En efecto, estos
residuos favorecen en la reproduccion del vector Ae. Aegypti. Por consiguiente, No es
recomendable almacenar este tipo de residuos en las viviendas. Lo anterior, señala que el
barrio El Centro presenta una problemática con respecto al manejo y almacenamiento de
residuos especiales.
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24. ¿Ha recibido capacitación de clasificación, recolección y manipulación de las
basuras?
Gráfica 35: Resultados para la pregunta número 24 del cuestionario

Fuente: Autoras

De acuerdo, a la gráfica anterior el 31% de la población encuestada manifestó haber
recibido al menos una capacitación de clasificación, recolección y manipulación de las
basuras; y el 69% restante manifestó no saber absolutamente nada del tema; lo anterior, nos
permite afirmar que la Poblacíon

del barrio El Centro presenta una problemática

relacionada con el manejo de las basuras por falta de conocimiento del tema.
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7.3 Resultados y análisis de la cartografía social

Durante el desarrollo de la fase de campo se realizó una línea de tiempo para el periodo
comprendido entre los años 2010-2015 y el año 2017; para un total de 7 cartografías
desarrolladas por la comunidad. (Anexo N° 5)

De acuerdo, a los resultados arrojados por la comunidad mediante la aplicación de las
cartografías sociales, para la identificación de los factores de riesgo ambiental y social
asociados con la instauración y desarrollo del vector Aedes aegypti; se establecieron los
siguientes variables:
Tabla 18.Variables encontradas en campo asociadas a la proliferación de mosquitos

Residuos Sólidos

Variables
Residuos
Residuos
Aguas
Vertimientos
especiales peligrosos
estancadas

Fuente: Autoras
Según, las variables encontradas por la comunidad mediante el dessarrolo de las cartografías
sociales, para el análisis de la información cargada al SIG se procedió a la estratificación en
tres poligonos que representan las áreas con la precencia de factores de riesgo ambiental y
social existentes en la zona de estudio. En la siguiente tabla es explican las diferentes
opciones de criterios que fueron aplicados y permitieron identificar los factores de riesgo
asociados al desarrollo del vector:
Tabla 19.Estratificación de las zonas según factores de riesgo asociados al desarrollo del vector Aedes Aegypti

Factor
ALTO
MEDIO
BAJO

Valor
4y5
3y2
1

Significado
Reúne entre 4 y 5 variables
Reúne entre 3 y 2 variables
Reúne 1 variable

Fuente: Autoras
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Teniendo en cuenta la tabla anterior, se establecieron los siguientes parametros:
Factor Alto = Area que reune entre 4 y 5 variables
Factor Medio = Area que reune entre 3 y 2 variables
Factor Bajo = Area que reune entre 1 variable
Tabla 20.Cartografía social del 2010

N°

Zona

1

Entre la Calle 6 y Calle 7
Carrera 9 y Carrera 5

2

Parque

3

Plaza de mercado

4

Entre la Calle 5 y Calle 4
Carrera 8 y Carrera 5

Cartografia social 2010
Variables
Residuos
Residuos
Residuos Sólidos
especiales
peligrosos
Acopio de arena,
Aprovechables, No
Escombros,
RAEE
Aprovechables
Muebles, Llantas
Aprovechables, No
Aprovechables y
Organicos

Llantas

Aprovechables, No
Escombros,
Aprovechables y
Muebles, Llantas
Organicos
Aprovechables, No
Aprovechables

Vertimientos
Aguas
residuales y
lluvias

Aguas
estancadas

Factor

ALTO

MEDIO

RAEE

Muebles

MEDIO

MEDIO

Fuente: Autoras

Para el año 2010, fueron localizados 17 datos del evento Dengue los cuales fueron
distribuidos en toda la zona de estudio. En relación a estos eventos, se identificaron dos
polígonos que representan un factor medio (amarillo) y alto (rojo) los cuales serán descritos
de la siguiente forma : para el polígono de factor alto que representa la zona aledaña a la
quebrada El Cune se evidenció la presencia

de residuos sólidos, residuos especiales,

residuos peligrosos, y vertimientos; adicional a esto, se identificó como zona de factor
medio: el parque, la plaza del mercado y la zona comprendida entre la calle 5 y 4 con carrera
8 y 5, que presentaron residuos sólidos y residuos especiales; además de lo anterior, la
población manifestó, que para este año la plaza de mercado generaba residuos peligrosos
como aparatos eléctricos y electrónicos. (Anexo N°5)

93

Tabla 21.Cartografía social del 2011

N°

Zona

1

Sobre Calle 7 entre
Carrera 9 y Carrera 5

2

Parque

3

4

Cartografia social 2011
Variables
Residuos
Residuos
Residuos Sólidos
especiales
peligrosos
Acopio de arena,
Aprovechables, No
Escombros,
RAEE
Aprovechables
Muebles, Llantas

Vertimientos
Aguas
residuales y
lluvias

Aguas
estancadas

Factor

ALTO

Aprovechables, No
Acopio de arena,
Aprovechables y
Muebles
Organicos

MEDIO

Plaza de mercado

Aprovechables, No
Aprovechables y
Organicos

Llantas

MEDIO

Entre la Calle 6 y Calle 3
Carrera 7 y Carrera 4

Aprovechables, No
Aprovechables

Muebles,
Escombros

RAEE

MEDIO

Fuente: Autoras

En el año 2011, se localizó un caso de Dengue en una zona aledaña al parque. En relación a
esto, se identificó esta zona como un factor medio (amarillo), la cual abarca los siguientes
lugares: el parque, la plaza de mercado y la zona comprendida entre la calle 6 y 3 con
carrera 7 y 4, que presentaron residuos sólidos, y residuos especiales; además de lo anterior,
se identificó otra zona que representa un factor alto (rojo) en el cual la población manifestó
la presencia de residuos sólidos, residuos especiales, residuos peligrosos, y vertimientos.
(Anexo N° 5)
Tabla 22.Cartografía social del 2012

Fuente: Autoras
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De la tabla anterior, se puede identificar la zona aledaña a la quebrada el Cune como un
factor alto (rojo) debido a la presencia de residuos sólidos, residuos especiales, residuos
peligrosos, y vertimientos; adicional a esto, se identificó como zona de factor medio
(amarillo) el cementerio; finalmente, se identificaron las zonas de factor bajo (azul): el
parque y la plaza de mercado, debido a que eran fuentes de mal manejo de residuos sólidos.
En relación a los factores identificados en la zona de estudio se localizaron 10 casos de
Dengue los cuales se encontraron diseminados en la zona de estudio. (Anexo N°5)
Tabla 23.Cartografía social del 2013

N°

Zona

1

Sobre Calle 7 entre
Carrera 9 y Carrera 5

2

Parque

3

Plaza de mercado

4

Cementerio

Cartografia social 2013
Variables
Residuos
Residuos
Residuos Sólidos
especiales
peligrosos
Acopio de arena,
Aprovechables, No
Escombros,
RAEE
Aprovechables
Llantas
Aprovechables, No
Aprovechables y
Organicos
Aprovechables, No
Aprovechables y
Organicos
Aprovechables, No
RAEE
Aprovechables

Vertimientos
Aguas
residuales y
lluvias

Aguas
estancadas

Factor

ALTO

BAJO

BAJO
MEDIO

Fuente: Autoras

Con base al año 2013, la población de la zona de estudio afirmó que la zona aledaña a la
quebrada el Cune era un factor alto (rojo) debido a la presencia de residuos sólidos, residuos
especiales, residuos peligrosos y vertimientos; así mismo, como el año anterior, se identificó
como zona de factor medio (amarillo) el cementerio; y se identificaron las zonas de factor
bajo (azul): el parque y

la plaza de mercado, debido a que eran fuentes de mala

manipulación de residuos sólidos. En esta zona, se georreferenciaron 3 eventos de Dengue
de los cuales se evidencia relación respecto a los factores de riesgo ambientales localizados
en la cartografía correspondientes a este año. (Anexo N°5)
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Tabla 24.Cartografía social del 2014

N°

1

2

3
4
5
6

Cartografia social 2014
Variables
Zona
Residuos
Residuos
Aguas
Residuos Sólidos
Vertimientos
especiales peligrosos
estancadas
Aguas
Sobre Calle 7 entre Aprovechables, No
Llantas
RAEE
residuales y
Carrera 9 y Carrera 5
Aprovechables
lluvias
Aprovechables, No
Parque
Aprovechables y
Organicos
Aprovechables, No
Plaza de mercado
Aprovechables y
Organicos
Aprovechables, No
Cementerio
Aprovechables
Aprovechables, No
Carrera 7 con Calle 5
Aprovechables
Sobre Carrera 5 entre Calle 4 Aprovechables, No
Llantas,
RAEE
y Calle 3
Aprovechables
Muebles

Factor

ALTO

BAJO

BAJO
BAJO
BAJO
MEDIO

Fuente: Autoras

Para el año 2014, se observó mediante la cartografía social que la zona aledaña a la
quebrada el Cune era considerada como factor alto (rojo) debido a la presencia de residuos
sólidos, residuos especiales, residuos peligrosos, y vertimientos; adicional a esto, se
identificó como zona de factor medio (amarillo) la zona comprendida entre la calle 4 y 3
sobre la carrera 5 por la presencia de residuos sólidos, residuos especiales y RAEE;
adicional a esto, se identificaron como zonas de factor bajo (azul) : el parque , la plaza del
mercado, el cementerio y la carrera 7 con calle 5 que presentó una problemática por mal
manejo de residuos sólidos. Además de lo anterior, se evidencia una relación de los eventos
georreferenciados de las enfermedades de Dengue (11 casos) y Chikungunya (1 caso) con
los factores de riesgo ambientales identificados por la comunidad. (Anexo N°5)
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Tabla 25.Cartografía social del 2015

N°

Zona

1

Sobre Calle 7 entre
Carrera 9 y Carrera 5

2

Parque

3

Plaza de mercado

4

Cementerio

5

Carrera 8 con Calle 6

Residuos Sólidos
Aprovechables, No
Aprovechables
Aprovechables, No
Aprovechables y
Organicos
Aprovechables, No
Aprovechables y
Organicos
Aprovechables, No
Aprovechables

Aprovechables, No
Aprovechables
Entre Carrera 5 y Carrera 4 ; Aprovechables, No
7
Calle 4 y Calle 3
Aprovechables
6

Cartografia social 2015
Variables
Residuos
Residuos
especiales
peligrosos
Llantas

RAEE

Vertimientos
Aguas
residuales y
lluvias

Aguas
estancadas

Factor

ALTO

BAJO

BAJO
Escombros

RAEE

MEDIO

RAEE

BAJO

Carrera 7 con Calle 5

BAJO
Llantas,
Muebles

RAEE

MEDIO

Fuente: Autoras

Finalizando con el periodo estipulado para este estudio, en el año 2015, se observó que la
zona aledaña a la quebrada el Cune fue considerada como factor alto (rojo) debido a la
presencia de residuos sólidos, residuos especiales, residuos peligrosos, y vertimientos;
adicional a esto, se identificaron zonas de factor medio (amarillo) por la presencia de
residuos sólidos, residuos especiales y RAEE, la zona comprendida entre la calle 4 y 3
sobre la carrera 5 y el cementerio. Adicionalmente, se identificaron como zonas de factor
bajo (azul): el parque, la plaza del mercado y la zona de la carrera 7 con calle 5 que tuvieron
una inadecuada manipulación de residuos sólidos. No obstante, en la carrera 8 con calle 6 se
presentaron residuos de aparatos eléctricos y electrónicos. Con relación a lo anterior, se
localizaron 46 casos provenientes de las enfermedades transmitidas por el vector Aedes
Aegypti, representados así: 31 Chikungunya, 14 de Dengue y uno de Zika. Distribuidos de
manera uniforme alrededor de los factores de riesgo socio-ambiental que fueron
identificados mediante esta cartografía. (Anexo N°5)
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7.4 Resultados y análisis de la lista de chequeo

Durante el desarrollo de la fase de campo se diligenció una lista de chequeo (Anexo N° 2)
para corroborar la información obtenida mediante la cartografía proveniente de la
comunidad respecto a los factores de riesgo ambiental que inciden en la proliferación del
vector Aedes aegpyti para el año 2017; así mismo, esta lista de chequeo fue utilizada como
herramienta para ejecutar un diagnóstico ambiental en la zona de estudio. A continuación, se
ilustrarán los resultados encontrados mediante la cartografía social del año 2017:
Tabla 26.Cartografía social del 2017
Cartografia social 2017
Variables
Residuos
Residuos
Residuos Sólidos
especiales
peligrosos
Acopio de arena,
Aprovechables, No
Escombros,
RAEE
Aprovechables
Muebles, Llantas

N°

Zona

Vertimientos

Aguas
estancadas

Aguas
residuales y
lluvias

Piscina fuera
de servicio

Factor

1

Entre la Calle 6 y Calle 7
Carrera 9 y Carrera 5

2

Parque

Aprovechables, No
Aprovechables y
Organicos

BAJO

3

Plaza de mercado

Aprovechables, No
Aprovechables y
Organicos

BAJO

4

Calle 3 con Carrera 5

Aprovechables, No
Aprovechables

BAJO

5

Cementerio

Aprovechables, No
Aprovechables

BAJO

ALTO

Fuente: Autoras

Para el 2017, se observa un foco de alto riesgo correspondiente a la zona aledaña a la
quebrada el Cune el cual fue considerado como un factor alto (rojo) en vista de

la

presencia de residuos sólidos, residuos especiales, residuos peligrosos, vertimientos y de
aguas estancadas; adicionalmente, se identificaron cuatro polígonos correspondientes a las
zonas de factor bajo (azul) por presencia mala manipulación de residuos sólidos ubicados
en el parque, plaza de mercado, en la calle 3 con carrera 5 y el cementerio. (Anexo N°5)
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En efecto, se evidencia que a pesar de que la zona de estudio presenta un servicio de
abastecimiento de agua potable; así como también,

cuenta con los servicios de

alcantarillado y recolección de residuos sólidos, este barrio tiene una problemática
ambiental asociada a la ausencia del servicio de recolección de residuos especiales y
residuos provenientes de equipos de aparatos eléctricos y electrónicos, motivo por el cual la
comunidad del barrio El centro se ve en la necesidad de almacenar estos residuos en los
patios de sus viviendas, en las calles, Quebrada, etc. Lo anterior, manifiesta varios focos de
riesgo socio-ambiental en la zona aledaña de la quebrada el Cune que contribuyen en la
proliferación de mosquitos y de roedores poniendo en peligro la salud de las personas.
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PROPUESTA DE ESTRATEGIAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
PREVENCIÓN DE LOS EVENTOS TRANSMITIDOS POR EL VECTOR AEDES
AEGYPTI.
De acuerdo a los resultados obtenidos mediante el cuestionario realizado en las viviendas
del barrio El Centro, se identificó una problemática ambiental relacionada con el mal
almacenamiento del agua. Debido a esto, se considera indispensable realizar un
fortalecimiento en las medidas de prevención adoptadas por los técnicos de las ETVs en
cuanto almacenamiento, frecuencia de limpieza y las prácticas sanitarias adoptadas por la
población en la zona de estudio. Para ello, se propone diseñar un programa de educación
ambiental enfocado en las medidas de prevención que se deben adoptar dentro de las
viviendas en cuanto al manejo del agua y así mismo fomentar un cambio de conducta tanto
individual como colectiva relacionado al control de los focos de riesgo ambientales.
Con base en los resultados obtenidos en la cartografía social y en la lista de chequeo
realizada por la comunidad del Barrio El Centro del municipio de Villeta, se identificó una
gran variedad de focos de riesgo ambiental. Estos presentan diferentes problemáticas
relacionadas a la mala manipulación de los residuos sólidos, especiales y peligrosos. Así
mismo, en esta investigación se evidencia que el 69% de la población habitante del barrio El
Centro no ha recibido capacitación alguna relacionada a la clasificación, recolección y
manipulación de los residuos generados en la zona de estudio. Debido a esta problemática es
necesario realizar actividades de comunicación social y participación comunitaria que
permitan generar sensibilización acerca de la importancia de llevar a cabo una clasificación
de los residuos sólidos, ya que actualmente en el municipio no se está realizando ningún tipo
de capacitación masiva en temas de separación en la fuente y manejo de los residuos
sólidos. Así mismo, contribuir en disminuir la cantidad de residuos dispuestos al relleno
sanitario Nuevo Mondoñedo aumentando de esta manera la vida útil de este sitio mediante
la segregación en la fuente.
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Por ende, se reafirma la necesidad de formular una propuesta de estrategia enfocada en la
gestión integral de residuos sólidos, especiales y peligrosos en el barrio El Centro tomando
los elementos principales de afectación al ambiente en este lugar, para desarrollar proyectos
pertinentes con actividades puntuales en las fases más críticas del manejo interno de estos
residuos, que permitan controlar de algún modo los impactos ambientales que produce su
manejo inapropiado y garantizar en gran medida los fines del desarrollo sostenible y el
mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes.

En la actualidad las zonas más afectadas en cuanto el manejo incorrecto de residuos sólidos
corresponde a la zona aledaña a la quebrada el Cune, seguido a esta la plaza de mercado, el
parque Central del municipio y el cementerio. Debido a los factores de riesgo identificados
mediante la participación de la comunidad considerándose de esta manera la zona aledaña a
la quebrada El Cune como un factor de riesgo alto por la presencia de los tres tipos de
residuos (sólidos, especiales y RAEEs) identificados en el presente estudio. Adicional a
esto, en la zona de la plaza de mercado, el parque y el cementerio se evidenció la mala
manipulación

de residuos sólidos los cuales presentaron un factor de riesgo bajo. Lo

anterior refleja una problemática ambiental asociada al mal manejo y almacenamiento de
estos residuos generando focos de riesgo para la proliferación de vectores y por lo tanto es
necesario tomar medidas de acción al respecto.

En la Plaza de mercado se propone implementar el uso de canecas selectivas e instalar un
centro de acopio para realizar su respectiva clasificación y almacenamiento de residuos
sólidos reutilizables y el material orgánico proveniente de esta zona. Igualmente es
necesario

realizar

actividades

de

sensibilización

acerca

de

la

clasificación

y

aprovechamiento de estos residuos y evaluar la posibilidad de aumentar las frecuencias de
recolección de residuos en días de mayor producción.
Dentro de los programas que se han implementado en el municipio se encuentra el ciclore –
ciclo, estrategia que se encuentra a cargo de la CAR, Cundinamarca y por medio de la cual
se pretende generar conciencia en los habitantes de la jurisdicción, frente al manejo de los
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residuos sólidos, especialmente frente al manejo del plástico y del papel, destinando para
ello un recipiente recolector ubicado en la parque central del municipio en el cual se
depositan los residuos potencialmente reutilizables. Adicionalmente, en el marco de dicho
programa se encuentra incluidas estrategias como los CIDEA (comité interinstitucional de
educación ambiental) y los PRAE (proyecto ambiental escolar). (EMPRESAS PÚBLICAS
DE CUNDINAMARCA S.A, 2016). Esta estrategia no es suficiente para solucionar la
problemática que se evidencia en esta una zona afectada por el mal manejo de residuos
producidos, por tratarse de una zona que frecuenta una alta densidad poblacional, la cual
está directamente relacionada al aumento de la población flotante en especial en las fechas
de sus festividades por ser una zona turística. Por consiguiente, es indispensable ubicar más
contenedores con colometría y especificaciones que permitan la distribución y distinción de
los tipos de residuos generados y además de incrementar los puntos de disposición en cada
una de las áreas de la zona de estudio contempladas como fuentes de riesgo.

Los resultados de este estudio arrojaron un incremento considerable de eventos de Dengue,
Chikungunya y Zika en los meses de enero a febrero y de agosto a septiembre. Lo cual nos
permite asociar las incidencias de estas enfermedades con la presencia de una alta densidad
poblacional para las festividades que se desarrollan en el municipio; debido a que Villeta es
un importante lugar turístico del Departamento de Cundinamarca por tratarse de una zona
que tiene diversas actividades ecológicas, recreación y turismo. Este municipio realiza
diferentes festividades dentro del año como: el Reinado Nacional de La Panela en enero y el
Festival Departamental de Bandas en agosto. Lo anterior refleja la necesidad de aumentar la
frecuencia de recolección de residuos sólidos en estas fechas, para evitar la proliferación de
vectores y disminuir la probabilidad de ocurrencia de estas enfermedades en el barrio El
Centro.

A pesar de que la zona del Cementerio no corresponde al barrio el Centro, esta zona fue
considerada como una unidad de análisis en los resultados de esta investigación, por

ser

una fuente de riesgo ambiental comprendida dentro del área de influencia indirecta, la cual
presenta una problemática ambiental por la mala disposición de residuos sólidos. Por
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consiguiente, es indispensable que se cumplan los lineamientos establecidos por la
resolución 5194 de 2010, del Ministerio de la Protección Social que reglamenta la
prestación de los servicios de cementerios y establece que todo cementerio debe tener un
programa de recolección interna de residuos sólidos, el cual debe dar cumplimiento a lo
estipulado en las normas sanitarias y ambientales vigentes.
Respecto a la problemática relacionada con la mala manipulación de los residuos especiales
y residuos peligrosos se evidenciaron residuos como: colchones, neumáticos, escombros,
acopio de arena (tierra), vehículos viejos (chatarra), muebles usados y aparatos eléctricos y
electrónicos (RAEE) en la zona de estudio. Los cuales fueron considerados como fuentes de
riesgo ambiental en la zona de estudio. Por consiguiente, es de suma importancia proponer
estrategias de solución al respecto.

En la problemática relacionada con residuos especiales, fueron encontrados neumáticos los
cuales son considerados como desechos contaminantes para el medio ambiente debido a que
se abandonan en espacios públicos facilitando que se conviertan en el hábitat ideal para
vectores como ratas y mosquitos que transmiten enfermedades al ser humano. Así mismo, la
resolución la resolución 1457 de 2010 establece los sistemas de recolección selectiva y
gestión ambiental de llantas usadas y se adoptan otras disposiciones. Por tanto, es necesaria
la Formulación de los Sistemas de Recolección Selectiva y Gestión Ambiental de Llantas
Usadas por parte de los generadores en el municipio.

En cuanto a los residuos peligrosos, el decreto 1076 de 2015 dispone que se deben
establecer centros de acopio cuyo objeto sea el almacenamiento, tratamiento,
aprovechamiento (recuperación/reciclado) y/o disposición final de Residuos de Aparatos
Eléctricos y Electrónicos (RAEE) y de residuos de pilas y/o acumuladores. Por ello se
aconseja ubicar una instalación que sirva como centro de acopio con el fin de que la
población habitante del municipio de Villeta Cundinamarca no tenga la necesidad de
almacenar este tipo de residuos en sus viviendas. Así mismo, el ministerio del Medio
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial debe aplicar programas que contribuyan en la

103

gestión integral de los residuos y aparatos eléctricos y electrónicos (RAEE) y fomentar
estrategias orientadas a lograr la optimización del consumo de materias primas, la
sustitución de sustancias o materiales peligrosos y la adopción de prácticas, procesos y
tecnología limpias

Adicional a esto, se propone la vinculación del municipio de Villeta a los planes pos
consumo manejados por la ANDI (Asociación nacional de empresarios en Colombia) la cual
actualmente cuenta con cuatro programas en vinculación: Programa de residuos de
computadores y periféricos (Ecómputo), Programa de residuos de iluminación (Lumina),
Programa de residuos de pilas de uso doméstico (Pilas con el ambiente) y finalmente el
Programa de llantas. De igual manera se sugiere que los residuos especiales sean
almacenados en un lugar bajo techo, con capacidad suficiente para almacenar los residuos
durante los periodos establecidos para su recolección. De acuerdo a lo anterior, vale la pena
resaltar que actualmente el municipio no se encuentra vinculado a ningún programa
encaminado en la disposición final de residuos especiales y RAEEs, además de que no se
cuenta con una estrategia para el manejo de estos, lo cual es indispensable incorporar una
estrategia de gestión integral de residuos especiales y de aparatos eléctricos y electrónicos
en el municipio.

Por último, se propone ejecutar una estrategia de control vectorial en el municipio de Villeta
Cundinamarca, donde se plantea como necesario promocionar un control biológico de las
formas inmaduras del Aedes aegypti en los depósitos de agua en las viviendas del
municipio. Esta estrategia sirve para el fortalecimiento del control larvario que se ha
desarrollado en el municipio, por ello se aconseja introducir y mantener notonectidos en los
recolectores de agua como albercas, tanques etc, Minimizando de esta manera los criaderos
específicos de Aedes aegypti, según la aceptabilidad de la comunidad.
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9. CONCLUSIONES

En la presente investigación se realizó una validación técnica de los datos de las variables
meteorológicas debido a que los datos suministrados por el IDEAM no contaban con una
validación técnica para la Estación Automática de Villeta, lo anterior se realizó con la
finalidad de tener una confiabilidad del dato utilizado para relacionar la incidencia de las
enfermedades transmitidas por el vector Aedes aegypti con las variables de precipitación,
temperatura y humedad relativa. Estas enfermedades han sido asociadas con el
comportamiento de clima y variables de tiempo. Es así como los resultados arrojados por el
presente estudio evidencian una directa asociación en la incidencia de las enfermedades
Chikungunya, Dengue y Zika y el comportamiento de las variables climáticas en épocas
húmedas.

En

efecto,

la mayor incidencia de eventos del presente

estudio fueron

notificados en el mes de marzo con (19 eventos) relacionados con una precipitación
acumulada (181mm) correspondiente a (17 días de lluvia); además de esto, en este mes se
presentó

el mayor porcentaje de humedad relativa (83%) y la menor temperatura media

(23,5 °C) en el periodo analizado. Lo anterior

permite inferir que en esta temporada

ocurrió un aumento considerable en el uso de recipientes de almacenamiento de agua lluvia
equivalente al 28% de la población, lo cual se asocia con la productividad de la especie
representando una problemática de salud pública en épocas húmedas.

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante el cuestionario, se evidenció que el 90% de
la población del barrio el centro almacena agua, el 46% de esta población realiza este
procedimiento por más de 7 días y el 52% de estos recipientes permanecen descubiertos,
realizando su respectiva limpieza en un tiempo mayor a 15 días; lo cual permitió identificar
un factor de riesgo asociado a las practicas sanitarias que se desarrollan dentro de la
vivienda de la población estudiada. Así mismo el 24% de la población manifestó presentar
irregularidades

con la frecuencia de la prestación del servicio de agua potable hacia los

habitantes del barrio El Centro, lo cual permite constatar la necesidad que tiene la población
del barrio en almacenar agua en depósitos, siendo así un factor de riesgo asociado en la
proliferación de mosquitos.
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El barrio El Centro presentó una problemática ambiental asociada a la ausencia del servicio
de recolección de residuos especiales y RAEEs, motivo por el cual el 47% de la población
del barrio El Centro se ve en la necesidad de almacenar estos residuos en los patios de sus
viviendas, contribuyendo de esta manera en la proliferación vectorial causante de los
eventos Chikungunia, Dengue y Zika en

la presente investigación. Por otro lado, se

evidenció un desconocimiento del tema de clasificación, recolección y manipulación de
resiuos sólidos en el 69% de la población, que manifestó no haber recibido al menos una
capacitación en esos temas. Esto permitió

identificar un factor de riesgo socio-ambiental

relacionado a la ausencia de información en el manejo correcto de estos residuos.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo existentes en la zona de estudio se plantearon
diferentes propuestas de estrategias para el fortalecimiento de la prevención de las
enfermedades transmitidas por vectores, las cuales están encaminadas fortalecer las
prácticas sanitarias en el almacenamiento del agua realizado dentro de las viviendas,
adicionalmente, se considera necesario hacer fortalecimiento en la gestión integral de
residuos sólidos, especiales y peligrosos, ejecutando actividades de sensibilización acerca de
clasificación, recolección, aprovechamiento, minimización y separación en la fuente de
estos residuos, adicionalmente, se considera necesario

ejecutar

un fortalecimiento

articulado para el control vectorial en el municipio de Villeta Cundinamarca.
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10. RECOMENDACIONES
Según los resultados obtenidos en la presente investigación con respecto al comportamiento
de los eventos asociados al vector Aedes aegypti relacionados con las variables climáticas se
evidenció una mayor incidencia de enfermedades en los periodos de lluvias entre los meses
de marzo-abril y octubre-noviembre; siendo los meses de mayor intensidad en Villeta. Por
lo tanto, se considera indispensable generar un sistema de alerta respecto a la variabilidad
climática por tratarse de ser un factor de riesgo climático de suma importancia para adoptar
medidas de prevención de estas enfermedades para estas épocas.
Los aspectos identificados y propuestos en el desarrollo de esta investigación deben ser
tenidos en cuenta por la alcaldía municipal de Villeta Cundinamarca y las entidades
territoriales de salud, para realizar futuras evaluaciones de carácter ambiental y sanitario en
las zonas identificadas como focos calientes en la proliferación vectorial como: la zona
aledaña a la quebrada El Cune, la plaza de mercado, el parque central de Villeta y el
cementerio. Adicionalmente, se recomienda emplear las herramientas implementadas en el
procesamiento de la información de esta investigación (TABLAS DINAMICAS EN
EXCEL,

DASH-BOARD

Y

SIG)

para

ejecutar

otros

estudios

ingenieriles

y

epidemiológicos.

De acuerdo al plan integral de residuos sólidos municipal se recomienda a la empresa de
servicios públicos implementar rutas de recolección selectiva para fomentar el reciclaje y
realizar capacitaciones masivas en temas de separación en la fuente y el correcto manejo de
los residuos sólidos, además de que se hace un llamado a la comunidad a participar
activamente en las propuestas formuladas en la presente investigación que están
encaminadas en el buen

manejo de residuos sólidos en el municipio de Villeta

Cundinamarca. Es por ello, que se deben establecer espacios que favorezcan una motivación
social para la realización de talleres de concientización acerca de los factores de riegos
influyentes en la proliferación del vector Aedes aegypti en la comunidad por medio de la
aplicación de cartografías sociales, folletos informativos y carteles que permitan un
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fortalecimiento en la prevención de las ETVs, para contribuir con la disminución de los
focos de riesgo ambientales existentes en el barrio El Centro.

Se invita al personal capacitado en la prevención de las ETVs para que generen cambios
positivos medibles en la comunidad mediante las prácticas asociadas con la prevención de
las enfermedades de Dengue, Chikungunya y Zika, que para este caso se recomienda
implementar la metodología utilizada en la presente investigación

de aplicación de

cartografías sociales especialmente en los niños debido a que son actividades dinámicas que
generan una mejor apropiación del tema y compromiso social ante las problemáticas,
relacionadas a los factores de riesgo socio-ambiental que generan la proliferación de
vectores. Para ello los Ministerios de Educación Nacional, Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible adelantan estrategias para la inclusión de la dimensión ambiental en la
educación formal a partir de las políticas nacionales educativas y ambientales, y la
formación de una cultura ética en el manejo del ambiente, mediante la definición y puesta en
marcha de los Proyectos Ambientales Escolares (PRAE).
Respecto al control larvario de la zona de estudio se recomienda realizar un estudio
entomológico en predios, espacios públicos y en la quebrada el Cune para verificar sí las
características físico-químicas y microbiológicas de la Quebrada el Cune generan las
condiciones idóneas para el desarrollo larvario de este vector. Así mismo se recomienda a la
CAR hacer este estudio para determinar la carga contaminante de este cuerpo de agua y
tomar medidas de acción al respecto.

Es indispensable fortalecer la Gestión integral de ETVs implementado por la (Metodología
COMBI) para la promoción, prevención y control de las enfermedades de Dengue,
Chikungunya, Zika y futuras enfermedades transmitidas por el vector Aedes aegypti en la
zona de estudio, para esto se considera necesario profundizar en el conocimiento de
prevención y control de vectores, incluyendo a la comunidad como fuerte participante en
campañas de concientización de los factores de riesgo socio-ambiental influyentes en la
proliferación vectorial,

mediante la realización

de

talleres teórico-prácticos de
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capacitación para el mejoramiento integral de la viviendas y del entorno en áreas de alto
riesgo para la trasmisión de estas enfermedades. Así mismo, se recomienda que esta
investigación sea aplicada tanto a nivel municipal como a nivel departamental, identificando
los diferentes factores de riesgo socio-ambientales influyentes en la incidencia de los
eventos asociados al vector Aedes aegypti para establecer y ejecutar acciones de
fortalecimiento en la prevención y control de estas enfermedades en el territorio nacional.
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ANEXO 1. Cuestionario para evaluar las condiciones ambientales influyentes en la
proliferación del vector Aedes Aegypti.
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10. ¿Cuantos cuartos hay en la casa, incluyendo cocina y sin contar el baño?

11. ¿Cuantos cuartos se utilizan para dormir?

12. ¿Hay un cuarto destinado solo para cocinar y preparar la comida?
ABASTECIMIENTO , ALMACENAMIENTO Y DRENAJE DEL AGUA DE LA VIVIENDA

13. ¿El servicio de agua prestado por el acueducto, se suministra de que manera?

14. ¿En donde almacenan el agua los habitantes de su vivienda ?
Nota: En esta pregunta puede seleccionar varias respuestas. Sí contesta las opciones (2,3,4 y 5) entonces pase a
las preguntas (15,16 y 17 )

15. ¿ Por cuanto tiempo almacenan el agua?
16. ¿Los recipientes anteriormente descritos los tiene cubiertos (tapados)?

17. ¿Con que frecuencia realiza el lavado de los recipientes anteriormente descritos?
18. ¿En el solar o el patio de su casa tiene elementos donde se pueda almacenar agua de lluvia?
Nota: Sí contesta las opción (1) entonces pase a las pregunta (19)
19. ¿Por cuanto tiempo almacena el agua?

20. En el baño de su casa usted cuenta con:

1. Un cuarto
2. Dos cuartos
3. Tres cuartos
4. Cuatro cuartos
5. Cinco y más de Cinco cuartos
1. Un cuarto
2. Dos cuartos
3. Tres cuartos
4. Cuatro cuartos
5. Cinco y más de Cinco cuartos
1. SI
2. NO

1. Diario
2. Entre dos y cuatro veces en la semana
3. Una vez en la semana
4. Una vez al mes
5. Nunca
1. No almacenan agua
2. Albercas
3. Recipientes como canecas ,Ollas y demás
4.Tanques altos
5. Pozo propio
1. Inferior a tres días
2. Entre cuatro y siete días
3. Más de siete días
1. SI
2. NO
1. Cada 7 días
2. Cada 15 días
3.Cada mes
4.Nunca
1. SI
2. NO
1. Inferior a tres días
2. Entre cuatro y siete días
3. Más de siete días
1. Excusado o retrete con agua corriente
2. Letrina
3. Hoyo o pozo negro

MANEJO DE BASURAS EN LA VIVIENDA
21. ¿Donde almacena las basuras en su casa? Nota: En esta pregunta puede seleccionar varias respuestas

22. ¿El servicio público de recolección de las basuras en su barrio, se presta de que manera?

23. En su casa almacena los siguientes materiales y objetos considerados como desecho:
Nota: En esta pregunta puede seleccionar varias respuestas

24. ¿Ha recibido capacitación de clasificación, recolección y manipulación de las basuras?
Observaciones:

1. Cocina
2. Patio
3. Baño
4. Dormitorios
1. Una vez en la semana
2. Entre dos y tres veces en la semana
3. Una vez al mes
4. Nunca
1. Acopio de tierra
2. Escombros
3. Neumáticos
4. Muebles
5. Material proveniente de limpieza de zonas verdes
6. Ninguno
1. SI
2. NO
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ANEXO 2. Lista de chequeo para identificar factores de riesgo ambiental en la zona de
estudio.

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LOS EVENTOS DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA ASOCIADOS AL VECTOR AEDES AEGYPTI
EN EL BARRIO EL CENTRO DEL MUNICIPIO DE VILLETA CUNDINAMARCA.
Responsable:
N°

Fecha:

Adriana Valiente y Paula González
VARIABLES/INDICADORES

CARACTERISTICAS DEL BARRIO
CUMPLE NO CUMPLE

1 El barrio cuenta con un servicio de abastecimiento de agua potable

SI

2 El barrio cuenta con el servicio de alcantarillado
3 El barrio cuenta con el servicio de recolección de basuras
4 El barrio cuenta con un servicio de recolección residuos especiales

SI
SI

5 Presencia de residuos sólidos

SI

6 Presencia de residuos especiales

SI

7 Presencia de residuos peligrosos

SI

8 Presencia de vertimientos
9 Presencia de aguas estancadas

SI
SI

11-02-2017
OBSERVACIONES

NO
Zona aledaña a la quebrada El Cune entre la Carrera 9 y
Carrera 5 sobre la Calle 7; parque; plaza de mercado; sobre la
Calle 3 con Carrera 5; Cementerio; Calle 6 con Carrera 11
Zona aledaña a la quebrada El Cune entre la Carrera 9 y
Carrera 5 sobre la Calle 7
Zona aledaña a la quebrada El Cune entre la Carrera 9 y
Carrera 5 sobre la Calle 7
Quebrada el Cune
Piscina fuera de servicio Calle 7 con carrea 7
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ANEXO 3. Mapa base del barrio El Centro para la aplicación de la cartografía social.

ANEXO 4. Imágenes aplicadas en la cartografía social.
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ANEXO 5. Cartografías de los eventos Dengue, Chikungunya y Zika en el periodo comprendido entre el año 2010-2015.
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122

123

124

125
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-74.474597 -74.473454 5.013792 -74.472311 -74.471168 5.014840 -74.470025
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ANEXO 6. Imágenes tomadas en la zona de estudio.

APLICACIÓN DEL CUESTIONARIO
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APLICACIÓN DE LA CARTOGRAFIA SOCIAL

129

FOCOS DE RIESGO AMBIENTAL ENCONTRADOS EN LA ZONA DE ESTUDIO
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ANEXO 7. DASH-BOARD.

